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DES    DEPLACEMENS. 


CHAPITRE    II. 

DES  VÉPIiACBMERS  DJBS  PARTIES  OTOES. 

Les  os  et  les  cartilages  de  prolongement  sont 
exposés  à  des  déplacemens  produits  par  l'action 
de  causes  violentes  et  soudaines ,  lesquelles  al- 
tèrent en  même  temps  la  continuité  des  liens  qui 
assnjétissent  ces  organes  dans  leur  situation  na- 
turelle. Parmi  ces  déplacemens  ^  les  uns  sont  per- 
manens  et  subsistent  jusqu'à  ce  que  les  procédés 
de  Fart  aient  changé  l'état  des  choses  ;  les  autres  ^ 
ayant  été  moins  étendus  ^  ne  subsistent  que  quel- 
<]aes  instans  et  seulement  autant  que  T.action 
de  la  cause  qui  les  a  déterminés  ;  nous  décrirons 
les  uns  et  les  autres  séparément:  les  premiers^  sons 

ui.  -  I* 


Cba».  il    le  nom  de  luxations;  les  seconds ,  sous  ^elui  ien-' 

Des  dëpla- 
crm.despar-  tOrseS* 

^D^l^à^  *  ARTICLE   PREMIER. 

fîbnt. 

f>€r^  Luxations. 

CONSIDÉRATtONS   GÉNÉRALES, 

Définition.  Nous  eiuendoQs  par  luxaiio»  ioitt  vlumgement 
permanent  dans  ies  rapports  naturels  des  surfaces 
articulaires  des  os,  produit  par  V^aotUn  d'urne 
violence  soudaine  (i). 

Susoeptibi-      ToQtes  les  articulations  ne  sont  pas  également 

fité    diverse  ,,  ,        ,     ,  .  ,        j  f    i  ' 

désarticula-  susceptiDies  Qc  luxatiou  j  les  deplacemeus  y  sont 
**®°*'  d'autant  plus  faciles ,  que  les  pièces  articulaires 

jouissent  de  mouvemens  plus  libres  et  plus  éten- 
dus ^  et  qu^elles  s'inclinent  davantage  les  unes  les 
autres  dans  leurs  mouvemens  :  ainsi  la  structure 
des  articulations  et  la  mobilité  qui*  en  est  la  con- 
séquence ;  entrent  pour  beaucoup  dans  la  facilité 
de  leurs  déplacemens.  Sous  ce  rapport,  nous  pou- 
vons comparer  entre  elles  les  articulations  orhi-- 
cutkires,  les  gingljrmoïdales,  et  celles  à  surfaces 
planes. 

(i)  C'est  à  dessein  que  nous  excluons  de  la  classe  «Im 
luxations  les  dëplacemens  successifs  que  les  saHVces  articu- 
laires peuvent  éprouver  à  l'occasion  d'une  altération  orga- 
nique :  ces  déplacemens  sont  symptomatiques  ;  ils  ne  four- 
nissent par  eux-mêmes  aucune  indication ,  et  doivent  être 
^zpotés  k  roGcasion  des  affections  «ssenttdies  dont  ib  dé- 
pendent. 


DES   DEPLACEMElfS.  O 

Parmi  les  premières^  celles  où  une  émîaence    Chap.  il. 
splïcrique  est  reçue  dans  une  caTite  prolonde  qui  cem.dnipar- 
feoibrassc  presque  en  entier ,  éprouvent  moins  **^*^^')^"^. 
de  déplacement  que  celles  où  la  tête  de  l'un  de  «*»««• 
deai  os  est  articulée  avec  une  surface  étroite  et    p«n« !«»«'- 

ticulntions 

presque  plane.  On   peut  citer  comparativement  orbiculai- 
Ics articulations  iléo- fémorale  et  scapulo^hUmé'* 
rak  Dans  Tune  et  dans  l'autre  ,  tous  les  mouve- 
nieos  sont  possibles  ^  mais  dans  la  première  quel- 
les moiivemens  sont  gênés  ,  et  tous  sont  ren^ 

itim ,  par  la  disposition  même  des  surfaces , 
àss  des  limites  qu'ils  ne  peuvent  dépasser  qu'au 
loojcQ  d'an%  force  extraordinaire*  Dans  la  se- 
conde^ au  contraire ,  le  nombre  et  l'étendue  des 
iQOQTemens  n'ont  d'autre  borne  que  la  résistance 
^  mascles  environnans  :  une  telle  résistance  petit 
^e  facilement  vaincue  ;  aussi  les  luxations  du 
^,  par  exemple,  dans  l'articulation  duquel  ces 
coûditions  se  trouvent  réunies,  sont-elles  les  plus 
ombreuses  de  toutes. 

Les  formes  élémentaires  des  articulations  g^/«-   Dans  1m  ar- 
glrmoîdales  peuvent  être  réduites  à  celles  d'un  ginglymoi- 
qlindre ,  autour  duquel  roule  une  cavité  capable  ^"* 
*Ê  1  embrasser  dans  une  proportion  plus  ou  inoins 
^^dérable  de  sa   circonférence.   Les  surfaces 
iftjculaircs  sont  dans  un  contact  bien  plus  étendu 
^t  dans  l'espèce  précédente;  elles  s'emboîtent 
^«QpToqnement  avec  beaucoup  d'exactitude;  elles 
^tassujéties  par  des  ligamens  nombreux  et  puis- 
ai et  les  mouvemens  étant  bornés  à  deux  sens 


4  sECTion  VI. 

Cnkp.  IL    altcjuiatîfs ,  les  pièces  osseuses  s'inclinent  plus  ra- 
ccm-despar-  rement  *de  manière  à  perdre  leurs  rapports  na- 

tic«  durea.       tUrcls. 
Ves  luxa* 

lions.  Dans  les  articulations  à  surfaces  planes  y  les 

. Danslciar-  mouvemens  résultent  d'un  glissement  toinours 
arthrodia-     trcs-borne  y   et  dans  lequel  les  surfaces  articu- 
laires ne  cessent  jamais  d'être  parallèles.  La  na  - 
ture  n'a  guère  employé  ce  mode  d'articulation 
que  là  où  il  était  nécessaire  de  multiplier  beau- 
coup les  pièces  osseuses  dans  un  petit  espace  ^  en 
sorte  qu'un  mouvement  un  peu  étendu  est  dis- 
tribué également  sur  un  grand  nombre  de  parties 
mobiles,  ce  qui  réduit  à  peu  de  ôhofe  le  déplace- 
ment de  chacune.  On  en  trouve  des  exemples  dans 
le  carpe  y  dans  le  tarse,  parties  susceptibles  de 
nombreuses  modifications  de  forme  et  de  mouve- 
ment y  quoique  les  pièces  osseuses  qui  les  com- 
posent ne  jouissent  que  d'une  mobilité  médiocre. 
Une  telle  disposition  y  rend  les  luxations  très«^ 
rares.  Il  est  quelques-unes  de  ces  articulations  où 
les  mouvemens  des  pièces  articulaires  consistent 
tantôt  dahs  un  glissement  pur  et  simple  y  tantôl 
dans  une  inclinaison  réciproque.  Dans  cette  der^ 
nière  espèce  ,  les  luxations  seraient  fréquentes  ,  s 
la  nature  n'avait  multiplié  les  moyens  de  résistance 
parmi  lesquels  le  plus  efficace  est  un  état  de  con 
tinuité  des  surfaces  articulaires ,  à  la  faveur    d 
ligamens  intermédiaires  élastiques  et  moins  fs 
ciles  à  rompre  que  les  pièces  osseuses  elles-même 
La  colonne   vertébrale  presque  tout  entière  < 
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oJre  un  exemple  bien  digne  de  remarque  :  les    C"^»-  'I- 
corps  des  vertèbres  portent  seuls  le  poids  du  tronc ,  cem^deapM' 
de  la  tête  et  des  membres  supérieurs  ;  ces  os  sont  *'^'^'*ï''*'_ 
SQS'^epiibles  de  mouvemens  de  rotation  et  d'incii-  <»o«'« 
mon  dans  tous  les  sens;  et,  malgré  les  désa<* 
notâmes  qui  pourraient  résulter  de  la  longueur 
toule  de  cette  espèce  de  levier  ^Tefficaci té  des 
om]iesfièro^artilagiiieuses  inter-vertéb raies  est 
telle,  que   ces  mouvemens  peuvent  être  exécutés 
oitODte sûreté,  même  lorsque  le  corps  est  chargé 
de  poids  considérables,  et  que  jusqu'à  présent 
iâ  luxations  des  vertèbres  ont  paru  absolument 
impossibles. 
L  observation  a  fait  connaître  le  sens  dans  le-    IMrectîon 

di  (Ter  ente 

fnel  tel  ou  tel  os  est  susceptible  d'être  déplacé  ;  et  des  déplace* 

U  structure  des  articulations  donne  le  plus  sou-  "*"' 

Tcot  la  raison  du  résultat  général  de  cette  espèce 

<ie  faits.  Ainsi  les  os  du  carpe  ^  emboîtés  pour 

ainsi  dire  entre  eux ,  et  n'étant  libres  que  vers  la 

paoïne  ou  le  dos  de  la  main ,  ne  peuvent  guère 

être  luxés  que  par  un  mouvement  dans  l'une  ou 

lantre  de  ces  deux  directions.  Les  articulations 

sîii^ljrmoldales  ne  permettant  que    des  mouve- 

âc&s  en  deux  sens  opposés  y  peuvent  en  général 

pWsciter  des  luxations  dans  l'une  et  l'autre  di- 

^'Ction  :  mais  des  liens  fibreux  ,  des  insertions 

acscalaires,  concourent  avec  la  disposition   des 

sur&ces  à   borner  ainsi  la  mobilité   des  pièces 

^'^scuscs;  CCS  résistances  ne  sont  pas  insnrmonta-r 

^^y  et  une  impulsion  suffisante ,  capable  de  dé- 
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Chap.  il  terminer  un  mouvement  dans  un  sens  insolite  , 
ccmidespâr-  ^oit  produire  un  déplacement.  Aussi ,  cette  es- 
^Dellu!xà-  P^^^  d'articulations  présente-t-elle  des  exemples 
tions.  de  luxations  selon  deux  lignes  opposées  qui  pas- 

seraient par  le  centre  de  l'articulation  elle-même , 
et  dont  Tune  serait  parallèle  au  sens  naturel  des 
mouvemens^  et  l'autre  dirigée  en  sens  inverse. 
Ainsi  on  connaît  ^  pour  l'articulation  du  genou  , 
des  luxations  en  devant^  en  arrière ^  en  dedans 
et  en  dehors.  D  serait  naturel  de  penser  que  l'é- 
minence  sphérique  d'une  articulation  orhiculaire 
peul  s'échapper  de  la  cavité  qui  la  reçoit  par  tous 
les  points  de  sa  circonférence  :  cependant ,  on  ne 
connaît  que  quatre  espèces  de  luxations  du  ft^- 
mur  ;  on  n'en  a  observé  que  trois  espèces  dans 
l'articulation  scapulo^kumerale.  C'est  que  la  na- 
ture a  borné  l'étendue  de  certains  mouvement 
par  la  disposition  des  surfaces  articulaires  ;  qu'elh 
a  fortifié  certains  points  du  contour  de  l'articu- 
lation où  il  importoit  d'opposer  à  tous  les  ef 
forts  une  résistance  invincible;  qu'elle  a  néglig 
certains  autres  points  vers  lesquels  les  mouvemeu 
naturels  ne  pouvaient  jamais  conduire  les  sul 
faces  articulaires  ;  enfin,  c*est  que  les  impulsioi 
auxquelles  chaque  membre  est  le  plus  fréquent 
ment  exposé ,  sont   déterminées.  Ainsi  y  l'abdu^ 
tion  directe  de  la  cuisse  est  bornée  par  le  poii 
d'appui  que  le  grand  trochanter  trouve  bienti 
sur  la  fosse  iliaque  externe  :  dans  cette  attitudi 
il  faut  un  mouvement  de  rotation  du  memli 
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pour  porter  la  tête  du  fémur  en  devant  ou  en    C"^'-  i^- 
arrière  vers  le  bord  de  la  cavité ,  et  pour  conduire  cem!de«  p^r" 
cette  émiaence  sur  le  trou  ovalaire  ou  sur  les  li-  **îf  •*""*• 

Des  luxa" 

gamens  ischiatîques.  La  partie  supérieure  de  tion*. 
f articulation  scapulo  -  humérale  est  garantie  par 
Fapophyse  acromion  et  par  la  clavicule  ,  et  à 
moins  d'une  fracture  de  ces  parties  y  ce  qui  exi- 
gerait une  force  énorme ,  il  ne  peut  pas  j  avoir 
de  luxation  de  ce  côté.  Mais  Faction  des  muscles 
deltoïde  et  sus^^pineux  ne  pouvant  guère  élever 
le  bras  au-dessus  de  la  direction  horizontale ,  du 
moins  avec  une  certaine  énergie ,  la  partie  infé- 
rieure de  la  capsule  articulaire  n'avait  pas  hesoin 
d'une  aussi  grande  force  :  aussi^  toute  impulsion  ex- 
térieure capable  de  pousser  violemment  la  tête  de 
l'humérus  vers  ce  points  détermine  une  luxation, 
n  est  remarquable  que  la  situation  dans  laquelle     Déplace- 

,  meus  seron- 

se  trouve  un  os  luxé  y  par  rapport  a  celui  dont  daire«  «rui» 
il  s'est  écarté^  n'indique  pas  toujours  le  sens  delà  *** 
luxation  elle-même  :  des  déplacemens  ultérieurs 
peuvent  avoir  changé  les  rapports  qui  s'étaient 
établis  au  moment  de  l'accident.  Ceci  ne  s'ap- 
plique guère  qu'aux  luxations  du  bras  ,  où  l'on        ^ 
voit  souvent  l'humérus^  après  s'être  échappé  de 
la  cavité  articulaire  du  scapulum  par  la  partie  in- 
férieure ,  se  porter  en  dedans  ou  en  dehors  vers 
la  fosse  sous-scapulaire  ou  dans  la  région  sous- 
épineuse.  Ce  phénomène  subséquent  a  fait  dis- 
tinguer les  luxations  où  on  l'observe  tu  primitives 
et  en  secondaires* 


8  SECTiOTf    VI. 

CsAP.n.         La  disposition   des   articulations  orî>icuIaire$ 
wm^despaV  ^st  telle,  qifil  ne  peut  y  avoir  de  déplaî^ement 

*!d«  l^xa-    ^^^^  ^"^  ^^"^  rapport  ait  cessé  entre  les  surfaces 
tîons.  articulaires.  Cet  état  est  désigné  par  la  dénomi- 

Dbiinctîon  natiou  de  luxation  {complète.  Il  est  aisé  de  cou- 
des luxa-  ,  ^  ,  ' 

tioDs  en      cevoir  pourquoi  il  ne  peut  en  exister  d'autres  dans 

complètes  et    1  •       ^      •  «  «i      «       •       -ri 

enincom-    1^^  articulations  dont  il  s  agit.  Il  en  est  autre- 

pictes.  ment  des  articulations  ginglymoïdes  ^  et  surtout 
des  luxations  qui  ont  lieu  en  sens  inverse  de  leurs 
mouvemens  naturels  :  les  surfaces  articulaires  ont 
dans  ce  sens  une  étendue  considérable  ;  il  faudrait 
un  très- grand  déplacement  pour  qu'elles  perdis- 
sent tout  rapport  ;  le  plus  souvent  elles  s'entre- 
soutiennent ,  quoique  par  des  points  insolites  j  et 
c'est  ce  qui  constitue  les  luxations  incomplètes. 
Ce  n'est  pas  que ,  dans  ces  mêmes  articulations  ^ 
le  désordre  ne  puisse  être  porté  au  point  d'avoir 
entièrement  détruit  le  contact  entre  les  surfaces 
naturelles  :  la  chose  arrive  plus  rarement;  mais 
il  est  constaté  par  l'observation  que  cette  sorte 
d'articulations  est  sujette  aux  deux  espèces  de 
luxations,  distinguées  entre  elles  par  l'étendue  du 
déplacement. 

Cîiuscs  des  Les  violeuccs  extérieures  et  l'action  musculaire 
sont  les  causes  ordinaires  de  toute  luxation  j  et 
tantôt  une  seule  de  ces  causes  suffit,  tantôt  elles 
concourent  ensemble  pour  produire  cet  effet. 

Manière  Une  Impulsiou  extérieure  peut  agir  sur  l'arti- 

impulsion*  ctilatiou  elle  -  même ,  ou  sur  un  point  éloigné, 
txuricurei.    Daiis  le  premier  cas  ,  qui  a  lieu  rarement,  le  point 
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articulaire  de  Tos  luxé  a  été  poussé  immédiate-    ^■*'-  ''• 

,  1     «        •       1      •  1  Desdépla- 

ment  hors  de  1  articulation   sans  aucun  cbauî;c-  cem.Ucs  ^kii^ 
ment  préparatoire  dans  Tattitude    du  membre.  ^'^J'e*  ïlxa- 
Ainsi  ,  par  exemple ,  une  chute  sur  le  mol;;iiou  '*<>'" 
deTépaule,  dirif^ée  de  devant  en  arrière,  peut    ï™P"1^»om 
pousser  violemment  la  tête  de  rhumérns  hors  de 
la  cavité  glénoide  de  Fomoplate  par  le  point  ex- 
terne de  son  contour.  Nous  avons  observé  un  cas 
de  cette   espèce,  où  la  tcte  de  riiumérus  était 
logée  dans  la  fosse  sous-épineuse  >  et  y  était  par- 
vcooe  à  travers  une  rupture  du  côté  externe  de 
h  capsule  articulaire  :  une  contusion  profonde 
à  la  partie  antérieure  de  l'articulation  ,  le  défaut 
absolu  de  tout  phénomène  semblable  vers  la  ré- 
gion du  coude ,  et  surtout  une  fracture  du  col 
anatomique  de  Thumérus ,  démontraient  évidem- 
ment que  le  choc  qui  avait  produit  la  luxation 
avait  agi  sur  Fextréraité  supérieure  de  Fos  luxé  , 
tandis  que  le  bras  n'avait  pas  été  écarté  du  tronc. 
Une  violence  extérieure  agit  bien  plus  avania-    Imptilsiom 

1  9  11         9  1  l'^i       indirectcB. 

censément  lorsquelle  s  exerce  sur  la  totalKc  du 
membre  ou  sur  l'extrémité  d*un  os  Ion,!;  opposée 
à  larticulation  où  le  déplacement  aura  lieu.  Cette 
action  indirecte  peut  déterminer  un  mouvement 
Wucoiip  plus  étendu  que  ne  le  permettrait  la 
structure  de  Tarticulalion  :  de  là,  une  inclinaison 
extrêoie  de  Taxe  de  Tos  mis  en  mouvement  par 
rapport  au  plan  de  la  surface  articulaire  opposée , 
le  glissement  réciproque  des  deux  surfaces  arti- 
culaires et  leur  séparation  violente.  C'est  le  mé-^ 
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Cbap.  IL  canisme  le  plus  ordinaire  des  luxations^  surtout 
cemfcielpar"  ^^^^  ^^^  articulations  orbiculaires.  Si  l'on  exa- 
^Deslul^â"  ^^^^  *v®^  attention  la  structure  de  ces  articula- 
tions.  tions  et  la  mobilité   dont    elles  jouissent ,    on 

verra  que  ^  pour  que  la  solidité  des  rapports  ne 
soit  pas  altérée  y  il  faut  que  Taxe  de  l'éminencé  sphé* 
rique  tombe  perpendiculairement  sur  un  point 
quelconque  de  la  surface  opposée  ;  et  que  la  nature 
a  distribué  les  muscles  environnans  de  telle  sorte , 
que  Teffet  de  leur  contraction  ne  peut  presque 
pas  aller  au  delà  (i).  Mais  une  impulsion  exté- 
rieure venant  à  déterminer  un  mouvement  ex- 
traordinaire ,  l'axe  de  l'éminence  sphérique  cesse 
d'appuyer  ou  de  porter  perpendiculairement  sur 
.  —  ~  - 

(i)  Pour  bien  entendre  cette  proposition,  il  faut  distinguer 
deux  ordres  de  mouvemens  bien  diffërens.  À  la  faveur  des  uns, 
les  membres  peuvent  prendre  des  attitudes  dans  lesquelles  ils 
peuvent  déployer  beaucoup  de  force.  Par  exemple ,  le  bras, 
clevc  au  point  de  former  une  ligne  horizontale,  est  encore 
susceptible  des  plus  grands  efforts,  et,  dans  cette  position,  Taxe 
de  la  tête  deThumërus  tombe  perpendiculairement  sur  la  par- 
tie inférieure  de  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate.  11  est  des 
mouvemens  beaucoup  plus  étendus  ^  mais,  dans  la  situation 
que  les  membres  contractent  par  leur  moyen ,  ils  perdent 
presque  toute  leur  énergie.  Dans  cette  espèce  de  mouve- 
mens de  luxe,  les  rapports  naturels  des. surfaces  articulaires 
sont  altérés ,  et  tout  effort  considérable  déterminerait  une 
luxation.  Ainsi  le  bras  peut  être  élevé  au  point  de  former  une 
ligne  parallèle  à  l'axe  du  corps;  mais,  dans  cette  attitude , 
il  ne  jouit  plus  d'aucune  force  ,  et  alors  la  tète  de  l'humérus 
repose  en  entier  sur  la  partie  inférieure  de  la  capsule. 
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la  surface  articulaire  opposée  ;  la  capsule  devient    ^"^'-  ^' 
le  seul  point  d'appui  de  Fos  mis  en  mouvement ,  etm'dJpu^ 
et  cette  résistance  ne  [peut  guère  manquer  d'être  ^*j^'*^^"'^ 
surmontée  par  Teffort  qui  a  déterminé  un  chan-  tion$. 
gement  d'attitude  aussi  étendu. 

Les   muscles  eux-mêmes   dont  les  ram>orts    Partîcîpa- 

-  ,  ^  .       tion  des 

sont  totalement  changes  par  im  mouvement  qui  muscles  aux 
n^était  point  entré  dans  le  plan  de  la  nature ,  *"**^<*"*- 
peuvent  alors  contribuer  au  déplacement.  Ainsi  ^  i"  Mod«. 
ks  muscles  grand  pectoral,  grand  dorsal  et  grand 
rond  forment,  avec  le  côté  interne  de  l'axe  de 
l'hunoiérus  rapproché  du  tronc ,  un  angle  à^peu- 
près  droit  ;  ces  muscles  sont  presque  parallèles  à 
l'os  du  bras  lorsque  ce  dernier  est  dans  une 
attitude  horizontale  ;  mais  ils  forment  ime  ligne 
inclinée  sur  le  côté  externe  de  ce  même  os  lors- 
que le  bras  est  élevé  au  point  d'être  rapproché  de 
la  tête  :  dans  cette  position ,  où  la  tête  de  l'humé- 
rus repose  entièrement  sur  la  partie  inférieure 
de  la  capsule ,  un  effort  de  contraction  des  musr- 
clés  dont  il  s'agit  peut  pousser  violemment  l'hu- 
mérus hors  de  la  cavité  articulaire. 

Sans  le  concours  d'une  attittide  extrême,  et  3«Mode. 
quoique  les  rapports  naturels  des  os  et  des  mus- 
cles ne  soient  pas  changés ,  ces  derniers  peuvent 
encore  contribuer  aux  luxatious  :  il  suffit  pour 
cela  que  les  circonstances  aient  opéré  une  transe- 
position  entre  le  point  d'appui  et  la  résistance, 
dans  les  leviers  que  les  os  cylindriques  repré- 
sentent :  ainsi ,  une  chute  a  lieu  sur  le  côté ,  le 
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Chap.  II.    bras  étant  écarté  du  corps,  le  coude  porte  sur  le 

Des  dt'pla-         i  .  «.  . 

cem.despar-  SOI  et  se  tfouvc  assujcti  par  cette  circonstance  ; 
^Velu^l^â-  ^^^  muscles  grand  pectoral  et  £^rand  dorsal  agis- 
u'ont.  senl  comme  pour  rapprocher  le  bras  du   tronc  , 

maïs  le  coude,  incapable  d'obcir,  est  devenu  le 
»  point  d'appui  ;  la  tête  de  l'humérus  est  seule  sus- 

ceptible de  céder  dans  le  sens  de  la  contraction, 
musculaire^  pourvu  que  la  résistance  des  lipa- 
mens  soit  vaincue  :  c'est  en  effet  ce  qui  arrive 
quelquefois,  et  alors  la  luxation  est  autant  le  ré- 
sultat de  l'action  r.des  muscles  que  de  la  chute  ^ 
car  cette  dernière  n'a  fait  qiie  changer  les  condi- 
tions de  l'os  déplacé.- 
3e Mode.  II  ^s^  des  luxations  que  l'action  musculaire  fa- 
vorise lorsque  celle-ci  sert  à  fixer  l'une  des  sur- 
faces articulaires ,  tandis  que  la  surface  opposée 
contracte  une  inclinaison  dangereuse  :  aiusi,  une 
chute  ayant  lieu  sur  la  face  palmaire  de  la  main, 
tandis  que  Tavant^bras  est  fléchi  et  que  le  bras 
est  invariablement  assujéti  par  les  muscles  grand 
pectoral  et  graud  dorsal^  l'impulsion  que  l'avant- 
bras  éprouve  parallèlement  à  son  axe  déterminera 
le  passage  violent  de  l'apophyse  coronoïde  au- 
dessous  et  derrière  la  poulie  articulaire  de  l'hu- 
mérus. Ce  phénomène  et  la  luxation  de  l'avant- 
bras  en  arrière  n'auraient  pas  lieu ,  si  l'humérus 
n'étant  pas  fixé  pouvait  partager  l'impulsion  que 
l'avant-bras  a  reçue.  Il  est  des  articulations  où  la 
plupart  des  muscles  paraissent  destinés  à  jouer 
uu  rôle  tout  à  fait  contraire  :  autour  de  l'épaule 
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les  muscles  sus-épineux,  sous-épineux,  sous-sca-    ^■^'-  -ï» 
polaire ,  grand  et  petit  ronds ,  sont  convenable-  cem'dcs  pâr^ 
ment  disposés  pour  entraîner  l'omoplate  dans  la  *'î^' ***î^*"'* 
plos  grande  partie  des  mouvemens  de  l'humérus.  <m>/i«. 
Sans  la  mobilité  extrême  dont  le  premier  de  ces 
deux  os  jouit,  sans  le  déplacement  de  la  surface 
articulaire  qu'il  présente,  les  rapports  seraient 
bien  plus  fréquemment  altérés  ;  et  les  luxations 
du  bras,  qui  sont  les  plus  communes  de  toutes, 
le  seraient  bien  davantage* 

En  général,  toute  luxation  entraîne  la  rupture  Lésîont 
complète  ou  incomplète  des  ligamens  de  larticn-  nwli^'^qui 
ktion  altérée.  Dans  les  articulations  arthrodiales  acc"»'>i;"- 

Î;neht    les 
^ ^ ^j uxaJion*. 

mement  intimes  et  les  mouvemens  très-boFnés ,  jj  ^^^f^^^* 
le  moindre  déplacement  ne  saurait  avoir  lieu  sans 
la  destruction  complète  des  moyens  d'union.  La 
rupture  des  ligamens  ne  peut  manquer  d^étre 
aussi  très-étendue  dans  les  déplacemens  qui  in- 
téressent les  articulations  ginglfmoïdales  ^  sur* 
tont  si  la  luxation  est  complète.  Il  suffit  d'une 
ouverture  dans  un  point  quelconque  de  la  cap- 
sule d'une  articulation  orbiculaire  ,  pour  per- 
mettre rissue  de  la  tête  articulaire  ;  mais  cette 
solution  de  continiiité  peut  être  plus  ou  moins 
étendue  :  on  l'a  vue  comprendre  plus  de  la  moi- 
tié de  la  circonférence  de  la  capsule  plus  ou 
mioins  près  de  ses  insertions  ;  jamais  la  rupture 
n'est  comj^ète  en  pareil  cas,  et  le  maintien  cons- 
tant d'une  portion  de  l'enveloppe  articulaire  dé- 
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Chap.  II.  termine  des  phénomènes  propres  à  cette  espèce 
cfmAta^pAr'  ^^  hixations.  On  a  pensé  que  dans  quelques  cîr- 
tie»  dures,     constanccs,  que  Ton  a  même  crues  assez  communes. 

Desluxa»  *■  ,  , 

tions.  rouverture  de  la  capsule  d'une  articulation  orbi- 

ciilaire  était  assez  étroite  pour  ne  permettre  qu'à 
peine  le  passage  de  Fos  déplacé^  et  pour  s^op* 
poser  à  la  rétrocession  de  cette  même  surface 
articulaire  :  mais  les  recherches  anatomiques  n'ont 
point  constaté  cette  condition  ;  elle  a  été  inférée 
de  quelques  difficultés  dans  la  réduction  qui 
peuvent  avoir  eu  des  causes  différentes. 
Lésions         II  est  des  articulations  à  l'affermissement  des- 

de«  muscles.  ni  i  •  ^  «i 

quelles  les  muscles  environnans  contribuent^  et 
qui  ne  peuvent  éprouver  des  déplacemens  éten- 
dus, sans  des  déchirures  plus  ou  moins  consi- 
dérables de  ces  mêmes  organes  :  l'avant-bras^  par 
exemple,  ne  saurait  être  luxé  latéralement  sans 
une  altération  semblable ,  attendu  que  les  mus- 
clés  des  faces  palmaire  et  dorsale  enveloppent  de 
trcs-près  les  côtés  interne  et  externe  de  l'articu- 
lation du  coude.  Dans  d'autres  cas,  l'extrémité 
articulaire  déplacée  -  change  les  rapports  de  cer- 
tains muscles ,  détruit  même  une  partie  de  leurs 
insertions,  en  exerçant  sur  eux  des  violences 
immédiates  :  la  tête  de  l'humérus,  en  s'échappant 
de  la  cavité  articulaire  de  l'omoplate  par  le  côté 
interne  de  la  capsule ,  se  loge  entre  la  fosse  sous- 
scapulaire  et  le  muscle  du  même  nom  ;  ce  dernier 
ne  peut  manquer  d'être  écarté  de  l'os,  et  même 
d'en  être  séparé  en  partie. 
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Les  autres  parties  molles  qui  environnent  une     Chap.II. 
articalation   ne    sont  pas  à  Fabri  des  violences  cem'despar- 
quc  les  os  peuvent  exercer  sur  elles ,   à  la  fa-  ^^^^^*'. 
\eur  de  Timpulsion  qui  a  opéré  le  déplacement  «'o#i«« 
de  ces  derniers.  Il  n'y  a  pas  de  luxation   qui    Lésions  dn 
n'entraîne    la    déchirure    du    tissu    cellulaire  ^  laireetdclâ 
comme  on  peut  en  juger  par  l'étendue  et  la  pro-  P**"* 
fondeur   des   échymoses^  par  les  épanchemens 
sanguins^  surtout  après  la  réduction.  On  a  vu 
TeSbrt  qui  avait  produit  lat  luxation  se  prolon- 
ger assez  pour  pousser  l'une  des  surfaces  articu- 
laires à  travers  une  déchirure  de  la  peau.  Cette    !"»«  »t^ 
complication   très -grave  a  ete   observée   rare-  luxé, 
méat  ;  mais  elle  s'est  rencontrée  quelquefois  avec 
la  luxation  du  pied ,  avec  celle  du  coude.  Il  est   Lëaions  des 
bien  plus  rare  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  prin-  des  nerfs, 
cipaux  soient  rompus  par  cette  même  cause  :  la 
laxité  de  ces  organes^  la  liberté  dont  ils  jouis- 
sent à  la  faveur  de  leur  forme  cylindrique  et  du 
tissu   cellulaire   dans   lequel  ils   sont  plongés  , 
leur  font  éviter  le  plus  souvent  les  violences  aux- 
({uelles  ils  seraient  bien  plus  exposés  en  pareil 
cas^  sans  de  telles  conditions.  Cependant  on  a 
Tu^  dans  la  luxation  du  coude  en  arrière^  par 
exemple,  l'artère  brachiale  rompue  par  Fextré- 
mité  inférieure  de  l'humérus  ;  on  a  vu  de  même 
le  plexus  brachial  désorganisé  par  la  pression  de 
la  tête  de  l'humérus  luxé  en  dedans,  d'où  est 
résultée  une  paralysie  incurable  du  membre  pec-    Luxations 
toral.  La  même  violence  qui  produit  une  luxa-  compliquées 

^       r  Je  IracUire. 
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CaiF.  II.  lion  peut  aussi  déterminer  une  fracture  dans 
ceJdelpw-"  l'^s  déplacé  ;  dans  la  plupart  des  cas,  sans  doute, 
ties  dures,     ccttc  dernière  lésion  n'a  lieu  qu'après  que  le  dc- 


tions,  placement  est  accompli^  il  est  cependant  des  faîis 

qui  prouvent  que  la  fracture  peut  être  produite 
d'abord,  et  qu'elle  peut  même  déterminer  la  luxa- 
tion. Nous  avons  long-temps  conservé  une  pièce 
anatomique  (i)  dans  laquelle  on  voyait  une  frac- 
ture oblique  de  l'extrémité  inférieure  de  l'hu- 
mérus, ayant  séparé  du  reste  de  Fos  la  moitié 
externe  de  la  poulie  articulaire.  Le  petit  frag- 
ment qui  ne  s'était  point  réuni  avait  été  trans- 
porté trois  pouces  au-dessus  de  sa  situation  na- 
turelle, sur  le  côté  externe  de  l'humérus  j  et  il 
avait  été  suivi  dans  ce  déplacement  par  les  os 
de  l'avant-bras,  qui  avaient  subi  une  luxation 
complète  en  dehors.  Les  mouvemens  du  coude 
avaient  été  rétablis  en  partie^  mais  ils  se  pas* 
saient  principalement  entre  les  fragmens  de  h 
fracture. 
NotiTeaax        Un  OS  luxé  présente  des  rapports  insolites  ave< 

rapports  de   i 

Toa  lux<?.  les  parties  environnantes,  soit  osseuses,  soit  musi 
culaires,  soit  CQlluleuses.  Le  mouvement  brusqua 
et  violent  qui  l'a  transporté  dans  sa  nouvelle  sl^ 
tuation  ,  les  lésions  qui  ont  accompagné  son  déi 
placement ,  le  séjour  de  cette  espèce  de  corp 
étranger,  déterminent  un  état  d'irritation  et  suc 

(i)  Elle  a  Clé  exaniitiée  par  plusieurs  praticiens  de  Paris 
cl  notamment  par  notre  savant  ami  le  docteur  Marjolin. 
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cessirement  nne  inflammation  plus  ou  moins  in-     Chap.ii. 
lensc,  et  propre  à  dénaturer  l'étal  des  parties  cem.de8pa*r" 
ifllércssées,  si  les  choses  demeurent  dans   cette  ^'"wjj,'!^*! 
disposition.  Le  tissu  cellulaire  s'épaissit ,  ses  lames  tions. 
se  confondent^  les  muscles  enrironnans  sont  unis 
plus  intimement  ;  ils  sont  distendus  ;  leurs  fibres 
deTÎennent  plus  pales ,  plus  denses  et  moins  aptes 
ila  contraction.  Les  os  eux-mêmes  sont  excavés,     ï'orniation 

des  articula- 

oéprimés  dans  toute  leur  épaisseur^  leur  surface  tions  artiii- 
se  couvre  de  végétations  informes ,  ce  qui  dé- 
montre une  altération  profonde  dans  la  nutri- 
tion de  ces  organes.  Tantôt  la  surface  articu- 
laire déplacée  demeure  libre  et  humectée  de  la 
spxjisit  cpii  provient  du  reste  de  l'articulation 
primitive  y  à  la  £iveur  d'une  ample  déchirure  de 
ia  capsule  ;  tantôt^  au  contraire ^  Tiuflammation 
de  la  surface  articulaire  et  celle  des  parties  au 
milieu  desquelles  elle  s'est  logée  ^  établissent  des 
adhérences  mutuelles  qui  confondent  tous  les  or- 
ganes^ l'ouverture  de  la  capsule  ayant  été  mé- 
diocre, son  contour  s'est  cicatrisé  autour  de  l'os 
déplacé,  et  toute  communication  avec  l'ancienne 
articulation  est  interceptée.  Dans  ce  dernier  cas , 
où  il  n'existe  plus  de  surfaces  indépendantes, 
on  ne  trouve  point  de  synovie  :  rien  ne  dc- 
monire ,  comme  on  l'a  avancé  sans  preuves  suf- 
fisantes, que  les  parties  avec  lesquelles  l'os  luxé 
a  contracté  de  nouveaux  rapports  acquièrent  la 
propriété  de  sécréter  cette  humeur.  Cependant , 
dans  ce  cas  ^  comme  dans  le  précédent ,  les  mou«> 
lu.  a 
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Chip.  IL  yeniens  peuvent  se  rétablir  avec  plus  ou  moiYis  de 
ccn"d«?«pa*-  défcctuosilé.  Tel  est  l'état  que  Ton  a  désigné  par 
tiesdureg.     jg^  dénomination  ^articulation  nouvelle.  Tandis 

L/esluxa^ 

tions.  que  les  surfaces  de  l'ancienne  articulation  con* 

tractent  ainsi  des  rapports  insolites^  elles  éprou- 
vent en  même  temps  des  altérations  plus  ou 
moins  profondes  :  ainsi ^  par  exemple^  une  luxa- 
tion du  fémur  n'ayant  pas  été  réduite  y  la  tête  de 
cet  os  se  déprime  ^  s'aplatit  dans  le  sens  de  la 
compression  qu'elle  exerce  sur  le  point  de  l'os 
innominé  où  elle  appuie;  de  son  côté,  la  cavité 
cotyloïde,  n*ayant  plus  d'utilité,  diminue  par  l'af- 
faissement de  ses  bords  ou  par  toute  autre  dé- 
formation. Dans  quelques  cas  y  ce  dernier  phéno- 
mène paraît  être  produit  en  partie  par  l'extrémité 
articulaire  déplacée  :  ainsi,  on  observe  dans  cer- 
taines luxations  du  fémur,  dans  lesquelles  la  tête 
de  cet  os  s'est  portée  sur  le  trou  ovalaire ,  que  la 
partie  interne-inférieure  du  contour  de  la  cavité 
cotyloïde ,  qui  sert  de  point  d'appui  au  fémur^ 
est  plus  déprimée  que  toute  autre. 
Influence  Un  changement  aussi  considérable  dans  les  rap- 
fionsuitoul  ports  des  os  et  des  parties  molles  d'un  membre 
les  organes  jjg  -o^ul  manquer  d'en  entraîner  de  très-impor- 

du  membre.  *  I  .  ,  . ,    ,     , 

tans  dans  les  fonctions  et  les  propriétés  de  tous  ces 
organes.  Ce  n'est  qu'avec  beaucoup  de  peine  que 
la  nature  vient  à  bout  d'établir  de  nouvelles  re- 
lations et  de  ménager  quelques  mouvemens  entre 
les  pièces  osseuses,  quoique  leurs  rapports  soient 
totsdement  changés  ;  mais  l'observation  démontre 


J 
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aussi  arec  quelles  difficultés  la  nutrition  se  fait    Cbap.  II. 
dans  un  membre  afiecté  de  luxation  abandonnée  cem.d^-spar- 
à  elle-même.  Les  muscles  perdent  pour  jamais  *'^*g^^^J^^l 
une  partie  de  leur  volume  et  de  leur  énergie  ^  le  tions. 
lissn  cellulaire  se  fond ,  et  le  membre  maigrit 
sensiblement.  On  observe  même,  si  Taccideut  est 
surrenu  avant  Tépoque  de  Teutier  développement 
da  corps,  que  cette  fonction  parait  comme  sus- 
pendue  ou   du  moins  considérablement  ralen- 
tie dans  la  partie  affectée  :  en  sorte  que  cette 
dernière  reste  non -seulement  infirme,  à  cause 
des  cfaangemens  que  les  rapports  naturels  ont 
éprouvés,  mais  encore  que  les  os  eujL-mêmes  n  ac- 
quièrent jamais  une  longueur  et  un  volume  com- 
parables à  ces  mêmes  propriétés,  dans  les  organes 
parallèles. 

Le  diagnostic  des  lu:&ations  est  fondé  sur  les    Diagnostic 
ttouYelles  relations  des  os  et  des  muscles ,  et  sur  tions. 
les  altérations  qui  en  résultent  dans  les  formes , 
Taititude  du  membre  affecté  et  la  mobilité  dont 
ïl  jouissait  dans  Tordre  naturel. 

L  utilité  des  connaissances  anatomiques  n'est  Utilité  de 
pas  toute  renfermée  dans  l'étude  approfondie  de  beaux-aru. 
I  la  structure  de  chaque  organe  en  particulier  ;  la 
pralitpe  de  la  chirurgie  fait  sentir  à  chaque  pas 
1  importance  des  considérations  relatives  à  Ten- 
scmblc  des  parties  :  l'étude  des  formes  extérieures 
^^sous  ce  rapport,  du  plus  grand  intérêt  ;  et 
^^t  ainsi  que  l'exercice  des  beaux-arts  peut  être 
^«s-tttile  au  praticien.  Une  altération  quelconque 


•t 
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Chap.  il  dans  la  pureté  naturelle  des  contours  est  bien 
cem.dJpar-  P^^*  facilement  saisie  par  celui  qui  a  contracté 
*'i?«!ftî^-  l'habitude  de  copier  la  nature.  Des  changemens 
u'ons,  de  rapports   aussi    considérables  que  ceux  qui 

accompagnent  les  luxations  des  articulations  or-^ 
biculaires ,  doivent  frapper  l'œil  le  moins  atten- 
tif,- mais  il  n'en  est  pas  ainsi  des  articulations  gin- 
glymoïdes,  où  déis  déplacemens  incomplets  et  fort 
peu  étendus  peuvent  avoir  lieu,  et  entraîner  des 
changemens  de  forme  peu  marqués  et  difficiles  è{ 
reconnaître  pour  quiconque  n'est  pas  très-exercé 
à  juger  de  cette  sorte  d  affections.  Pour  un  ana^ 
tomiste  proprement  dit,  le  changement  de  forme 
déterminé  par  une  luxation  consiste  dans  la  sî^ 
tuation  respective  des  éminences  osseuses  qu^ 
présente  le  contour  de  l'articulation  :  ainsi ,  1^ 
saillie  formée  par  les  tubérosités  de  l'humérus 
la  distance  qui  doit  les  séparer  du  relief  form^ 
par  1  apophyse  acromion  et  la  clavicule ,  serven 
à  caractériser  Tétat  naturel  de  l'articulation  scà 
pulo-humérale  ;  mais  l'aplatissement  du  moignol 
de  l'épaule ,  une  saillie  angulaire  formée  pa 
.  l'extrémité  de  l'épine  de  l'omoplate ,  la  présenc 
de  la  tête  de  Vhumérus  dans  le  creux  de  TaisselL^ 
sont  des  changemens  de  forme  qui  indiqueraiel 
suffisamment  la  luxation  de  cet  os.  Toutes  L 
articulations  présentent  ainsi  des  objets  renxai 
quables,  d'après  lesquels  on  peut  juger  avec  ass< 
de  sûreté.  Cependant  on  conçoit  qu'un  déplace 
ment  médiocre,  un  engorgement  considéraJb 
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des  parties  molles  peuvent  rendre  ces  recherches    Chip.  If. 
difficiles  ou  douteuses,  et  le  diagnostic  incertain  :  ccm'des par- 
ainsi,  la  hauteur  de  l'apophyse  olécrâne  et  surtout  ^^jj*^^j\ 
ses  rapports  avec  les  tubérosités  interne  et  externe  tîont. 
de  Yhuménis^  constituent  les  signes  extérieurs  de 
la  conformation  naturelle  de   l'articulation  du 
coude.  La  dernière  circonstance  est  seule  capable 
défaire  juger  des  déplacemens  latéraux  et  mé- 
diocres de  Favant-bras  :  il  n'est  certainement  pas 
possible  que  le  cubitus  éprouve  le  moindre  chan- 
gement de  situation  en  dedans  ou  en  dehors,  sans 
qoeTapophyse  olécrâne  ne  se  soit  rapprochée  de  la 
tobérosité  correspondante  de  Y  humérus;  mais  un 
engorgement  des  parties  molles  peut  dérober  en- 
tièrement cette  disposition,  qui  d'ailleurs  exige 
de  l'habitude  pour  être  appréciée. 

Les  proportions  d'un  membre  peuvent  être 
changées  à  l'occasion  d'une  luxation  :  il  peut  pa- 
raître allongé  ou  raccourci ,  selon  que  l'os  dé- 
placé a  pris  telle  ou  telle  direction  dans  son  dé- 
placement ,  et  qu'il  a  pris  un  point  d'appui  sur 
nn  plan  plus  ou  moins  rapproché  que  la  cavité 
Scalaire  du  point  central  du  corps.  Ainsi ,  la 
tête  du  fémur  s'est -elle  échappée  de  la  cavité 
cotyloïde  par  sa  partie  inférieure,  et  s'est-elle 
placée  sur  le  trou  ovalaire ,  la  cuisse  parait  allon- 
gée; elle  semblera  raccourcie  dans  les  cas  où 
la  Inxatioa  aura  lieu  par  la  partie  supérieure- 
externe  ,  et  où  l'os  déplacé  se  sera  logé  dans  la 
fosse  iliaque  extérieure.  Dans  le  premier  cas^  leé 
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CaAP.  II.  muscles  distendus  sont  appliqués  plus  immédîa^ 
cejfdcspar-  tcment  sur  le  contour  de  l'os  luxé,  et  le  membre 
^^^*^^^^'  paraît  plus  grêle;  dans  le  second,  au  contraire, 
tions,  les  muscles  sont  dans  le  même  cas  que  s'ils  avaient 

une  longueur  excédente  :  ils  forment  des  masses 
plus  apparentes  et  le  membre  semble  plus  volu- 
mineux. 

L'attitude  d'un  membre  luxé  peut  être  déter* 
minée  et  remarquable ,  selon  les  changemens 
qu'ont  éprouvés  les  rapports  des  muscles  :  ainsi , 
que  le  fémur  se  déplace,  en  se  portant  en  arrière 
sur  les  ligamens  ischiqtiques^  et  les  muscles  psoas, 
iliaque  j  pectine ,  droit  antérieur^  etc.,  manquant 
de  la  longueur  nécessaire  pour  se  prêter  à  un 
semblable  déplacement,  ramèneront  en  devant  le 
point  de  leur  insertion  ;  la  cuisse  sera  donc  flé- 
chie et  fixée  dans  cette  situation.  De  même ,  si 
V humérus  abandonne  la  cavité  glénoïde  de  l'omo^ 
plate  pour  se  porter  en  dedans  sur  la  fosse  sous» 
scapulaire,  le  muscle  deltoïde  sera  distendu  et 
soutiendra  le  bras  écarté  du  tronc  et  dirigé  en 
dehors.  On  peut  déduire  de  ces  observations  la 
proposition  générale  suivante  :  Le  membre  luxé 
s^ incline  sur  le  côté  opposé  à  celui  vers  lequel 
il  s'est  porté  dans  son  déplacement.  Cette  in- 
fluence des  muscles  dont  les  rapports  sont  chan- 
gés ,  s'exerce  quelquefois  sur  des  parties  éloignées 
du  siège  de  la  luxation.  Ainsi,  dans  les  déplace- 
mens  latéraux  de  Tavant-bras ,  la  main  et  les 
doigts  sont  fixés  dans  la  flexion  ou  dans  l'cxten- 
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sion,  selon  que  les  os  de  Tayant-bras  se  sont  por«-    ^"^'  '^• 
les  Ters  le  côté  externe  ou  vers  le  côté  interne  cem^iespJr' 
de  Vhumérus.  Cette  inclinaison  fixe  de  la  partie  ^^^J^YJ^^ 
luxée  tend ,  comme  on  le  yoit ,  i  soulager  les  tiont, 
mascles  qui  seraient  le  plus  distendus  par  Teffet 
du  déplacement.  Elle  est  portée ,  dans  quelques 
cas^  an  point  d'établir  un  équilibre  parfait ,  une 
distension  uniforme  entre  tous  les  muscles  qui 
enrironnent  l'articulation  affectée  :  c'est  ce  qui  a 
lîen^ans  les  luxations  du  coude  en  arrière  ^  où 
les  mnscles  antérieurs  et  postérieurs   du    bras 
fixent  invariablement  Tavant-bras  dans  la  flexion 
moyenne.  Cette  circonstance  y  comme  nous  le  dé- 
montrerons plus  loin  y  est  du  plus  grand  intérêt  : 
c*est  de  sa  connaissance  approfondie  que  dépend 
le  succès  des  procédés  thérapeutiques. 

Ce  que  nous  venons  d'exposer  touchant  les 
chaagemens  de  rapports  des  muscles  y  a  l'occasion 
des  luxations ,  doit  aider  à  concevoir  comment , 
dans  certains  cas  y  il  est  des  mouvemens  qui  sont 
impossibles,  très-gênés  ou  très-douloureux;  coui- 
ment,  dans  d'autres  cas,  toute  espèce  de  mouve- 
ment est  absolument  impossible.  Lorsqu'à  l'occa- 
sion d'une  luxation  àxx  fémur  en  haut  et  en  de- 
hors les  muscles  adducteurs  de  la  cuisse  sout 
tendus  et  le  membre  incliné  en  dedans ,  ces  or- 
ganes s'opposent  à  l'abduction.  De  même,  lorsque 
par  l'effet  d'une  luxation  de  Tavant-bras  en  ar- 
rière ce  membre  est  fixé  dans  la  flexion  moyenne^ 
tout  mouvement  est  impossible ,  parce  que  tous 
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Cba».  li.  les  muscles  sont  dans  nne  tension  égale.  U  est 
cemAleapar-  poiiFtant  des  cas  dans  lesquels  Fimpossibilité  de 
tics  dures,     certains  mouvemens  tient  a  d'autres  causes  :  il  n'y 

Des  luxa-  ^ 

tions.  a  pas  de  luxation  à\x  fémur  qui  ne  soit  déter- 

minée par  un  mouvement  de  rotation  ;  il  est  né- 
cessaire que  cette  circonstance  dirige  violemment 
la  tête  de  Tos  en  devant  ou  en  arrière.  A  la  faveur 
d'une  telle  disposition^  il  suffit  d'une  simple  ou- 
verture à  la  capside  articulaire  pour  permettre 
le  déplacement.  Or^  le  reste  de  ce  ligament^ub- 
siste  ;  le  trochanter  en  est  fixé  dans  le  sens  op- 
posé à  celui  de  la  luxation  ;  et  de  là,  l'attitude 
du  membre  dans  la  rotation  en  dehors  ou  en  de- 
dans i  selon .  que  la  luxation  a  eu  lieu  en  devant 
ou  en  arrière ,  et  l'impossibilité  de  faire  exécuter 
un  mouvement  opposé.  Enfin,  il  est  des  circons- 
tances rares  dans  lesquelles  le  membre  luxé  jouit 
d'une  mobilité  extraordinaire,  peut  obéir  à  toute 
espèce  d'impulsions  extérieures  ,  mais  ne  peut 
obéir  aux  actes  de  la  volonté  :  tel  est  le  cas  des 
luxations  latérales  et  complètes  de  quelques  arti- 
culations ginglymoïdes.  L'articulation  du  coude  y 
par  exemple,  est  affermie  par  un  grand  nombre 
de  muscles ,  aussi  bien  que  par  des  ligamens  ;  un 
déplacement  étendu  ne  peut  avoir  lieu  sans  la 
rupture  des  uns  et  des  autres.  Un  désordre  aussi 
considérable  est  très-rare  sans  doute  ^  mais  on  ne 
principea    pcut  couccvoir  quc  de  cette  manière  les  circons- 

i^:^  tances  de  certains  faits. 

cables  aux        Le  fondement  de  toutes  les  méthodes  théra- 

luxatioiu. 
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pentîqnes  des  luxations  consiste  dans  le  rétablis^-    ^■*'-  ^' 
sèment  des  rapports  naturels  des  surfaces  articu*  cem.despar- 
kircs  :  Fart  peut  le  plus  souvent  remplir  cette  *'^*^^))J][^*. 
indication  capitale  ;  mais  la  nature  seule  ne  peut  "««*• 
<{iie  rarement  atteindre  le  même  but. 

Nous  avons  vu  que  le  déplacement  d'un  os ,  VHWU  des 
en  établissant  des  changemens  considérables  dans 
les  rapports  des  muscles ,  met  quelques-uns  d'entre 
eux  et  qnelquefois  le  plus  grand  nombre  dans 
on  état  de  tension  violente^  ce  qui  ne  peut  guère 
fflanquer  d^exciter  de  la  part  de  ces  mêmes  or- 
gues une  contraction  plus  ou  moins  énergique  : 
il  s'ensnit  que  Fos  luxé  est  appliqué  avec  force  * 
contre  les  parties  qui  lui  servent  accidentelle-* 
ment  de  point  d'appui  ;  et  que  y  pour  le  ramener 
dans  sa  situation  naturelle ,  il  faut  user  de  vio- 
lence pour  allonger  les  muscles  distendus  ou 
contractés  et  faire  cesser  ainsi  toute  espèce  de 
contact  entre  les  pièces  osseuses,  afin  de  ne  pas 
éprouver  de  résistance  de  leur  part.  Il  s'agit  donc 
d'allonger  momentanément  le  membre  luxé,  pour 
rétablir  les-  rapports  naturels  entre  les  surfaces 
articulaires.  On  emploie  dans  cette  intention  des 
iorces  opposées  :  les  unes  sont  appliquées  au 
membre  luxé ,  et  leur  effet  porte  le  nom  à^exfen^ 
^ion;  les  autres  sont  destinées  à  contenir  la  sur- 
ûce  articulaire  la  plus  rapprochée  du  tronc ,  et 
leur  effet  est  désigné  par  le  mot  de  contre-^xten^ 
Û01U  Ces  forces ,  qui  doivent  avoir  pour  objet 
de  surmonter  la  résistance  des  muscles,  doivent 
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Cbap.  II.     être  égales  entre  elles,  afin  de  produire  le  plus 

Des  dcpla-  --  if/Y.-!,., 

ccm.dràj.ar-  promptemcnt-et  le  plus  sûrement  1  effet  désire. 
^'^«"/L*â-  ^^  ^^^^  P^^  douteux  que,  s'il  ne  s'agissait  que  de 
tions.  vaincre  la  résistance  physique  des  muscles^  on  ne 

dût  réussir  bien  plus  facilement;  et  la  perfection 
de  Fart  consiste  à  éluder  cette  résistance  autant 
qu'il  est  possible,  et  à  proportionner  eiLactement 
les  forces  que  l'on  doit  lui  opposer.  Pour  rem- 
plir la  première  de, ces  deux  intentions  subsi- 
diaires, il  faut  observer  deux  règles  importantes. 
Règles  rela-       jo,  Q^   ^g    ^oit  îamais  appliquer  les  forces 

tivcs  aux  ex-  '  .  .  > 

tensions.       exteiiswes  et  contre-extensives  sur  les  pièces  ar- 
d^^forcci^^  ticulaires  elles-mêmes  j  presque  partout  il    est 
des  muscles  qui  franchissent  une  articulation  et 
dont  l'insertion  est  plus  ou  moins  éloignée  :  or, 
il  n'est  guère  possible  d'exercer  une  distension 
efficace  sans  le  concours  d*une  compression  cir* 
culaire  proportionnée^  et  cette  dernière  condi- 
tion pouvant  exposer  à  une  irritation  plus   ou 
moins  considérable  les  muscles  qui  ont  des  rela- 
tions avec  les  pièces  articulaires  intéressées,une  con- 
traction énergique  peut  être  le  résultat  des  forces 
extensives ,  si  elles  agissent  immédiatement  sur 
les  muscles  qu'il  faut  distendre.  Le  même  moyen 
que  l'on  destine  à  vaincre  les  difficultés  peut  donc 
les  augmenter,  s'il  est  employé  sans  discernement. 
De-là  est  venu  le  précepte  di  appliquer  les  forces 
exten$ive$  et  contre-extensives  le  plus  loin  qufil 
se  peut  de  V articulation  affectée  :  ainsi,  dans  les 
luxations  du  genou,  par  exemple,   on  applique 
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les  premières  au  pied ,  et  les  secondes  au  tronc.    C"^*- 1^- 
Il  est  cependant  des  exceptions  en  faveur  des  cas  cem'despar- 
où  les  forces  opposées  doivent  agir  dans  des  di-  **^  **ï!t''- 
rections  complexes  ^  et  où  il  est  possible  de  les  tîons, 
employer  sans  user  de  la  compression  circulaire  : 
ainsi ,  nous  verrons ,  par  exemple , .  que  dans  les 
luxations   da  coude   il   n'est  possible  de  faire 
cesser  le  contact  des  pièces  osseuses  et  la  ré- 
sistance qui  neut  en  provenir,  qu'en  agissant  siur 
dles  tout  à^a  fois  parallèlement   et   perpendi- 
oïlairement  à  leur  axe.  Or,  cette  condition  ne 
peut  être  remplie  qu'en  agissant  sur  des  parties 
du  bras  et  de  l'avant-bras  auxquelles  correspon- 
dent des  muscles  qui  passent   sur  Farticnlation 
luxée  ;  mais  les  forces  qu'il  s'agit  d'employer  sur 
ces  mêmes  points  n'ont  pas  besoin  d'une  com- 
pression  circulaire  :  par   conséquent   elles    ne 
peayent  point  irriter  les  muscles  dont   il  s'agit 
et  provoquer  de  nouvelles  difficultés, 
a®,  n  fatU  diriger  les  forces  extensives    et    BirecUon 

^         .  «  M  ^  des  force*. 

contre  ^  ejctenswes ,  de  manière  a  exercer  une 
distension  égale  sur  tous  les  muscles  qui  envi- 
ronnent  V arùcuLition  intéressée.  Pour  Tapplica- 
tioD  de  ce  second  précepte  ,  il  importe  de  consi- 
dérer l'état  de  tension  que  la  luxation  a  établi 
^  tel  ou  tel  muscle  :  une  contraction  involon- 
taire et  quelquefois  très  -  énergique  ne  tarde 
pas  à  être  le  résultat  d'une  semblable  violence. 
Or  ^tantôt  il  n'y  a  qu'un  certain  nombre  de  mus- 
cles qai  soient  distendus  par  TefTet  du  déplace- 
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tnkp.n.  menl ,  ainsi  qu'il  arrive  le  plus  souvent  à  la  suite 
cem!deapar-  dcs  luxatious  de  Vliuniérus;  tantôt ,  au  contraire, 
^De^luxà-  la  totalité  des  muscles  est  dans  un  semblable  état, 
fions,  comme  on  Tobserve  dans  les  luxations  de  Tavant- 

bras  en  arrière.  Dans  le  premier  cas ,  le  membre 
s'est  écarté  de  l'attitude  dans  laquelle  le  déplace- 
ment a  eu  lieu  ;  et  c'est  en  le  ramenant  à  cette 
même  attitude  ^  que  l'on  rétablit  la  tension  égale 
de  tous  les  muscles  environnans ,  en  même  temps 
que  l'on  diminue  celle  du  muscle  deltoïde,  par 
exemple.  Dans  le  second  cas^  les  muscles  ont 
établi  eux-mêmes  l'équilibre  de  tension  récipro- 
que :  en  exerçant  sur  le  membre  les  forces  ré- 
ductrices sans  rien  changer  à  l'attitude  dans 
laquelle  il  se  présente,  on  peut  être  assuré  de  sou- 
mettre tous  ces  organes  à  un  égal  degré  de  dis^ 
tension  ou  d'allongement.  En  suivant  rigoureuse- 
ment ce  précepte  y  on  évite  autant  qu'il  est  possible 
les  inconvéniens  de  la  contraction  des  muscles  , 
et  l'on  n'a  plus  qu'à  lutter  contre  leur  densité  oa 
leur  résistance  physique. 
Il  faut  éln-  Il  est  Cependant  d'autres  circonstances  qui  pea- 
traciiôn^ael  vcul  cxcitcr  la  résistaucc  active  des  organes  mns- 
tivedeamufl.  culaircs  et  qui  méritent  la  plus  grande  attention  : 
l'os  luxé  y  en  se  déplaçant ,  a  irrité  ces  mêmes  or- 
ganes ^  et  avant  qu'une  inflammation  ait  pu  être 
la  conséquence  de  ces  premiers  effets ,  il  a  pu  en 
résulter  une  contraction  plus  ou  moins  violente. 
I^a  crainte  de  la  douleur ,  dans  l'acte  de  la  ré- 
duction ,  peut  produire  le  même  effet  ;  et  Ton 
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obscrre  qiic  ccluî-cî  est  d'autant  plus  marqué,  Cba».  il 
que  le  corps  est  placé  dans  une  situation  propre  «em.desuaî^ 
à  favoriser  le  développement  d'une  grande  force  **"  ^^^' 
dans  les  membranes.  On  peut  remédier  à  Fétat  <m/u. 
d^îrritation  de  ces  organes  par  une  ou  plusieurs 
saignées ,  un  bain  prolongé ,  des  applications  sé- 
datives ou  émollientes ,  Fusage  intérieur  des  opia- 
cés, etc.  Quant  aux  effets  de  la  crainte  ,  Fexpé- 
rience  démontre  que  Fon  parvient  aisément  à  les 
dissiper ,  soit  en  tirant  parti  de  la  timidité  du 
malade  et  en  cherchant  à  faire  une  forte  impres- 
sion sur  son  imagination ,  soit  en  détournant  son 
attention  et  la  fixant  sur  d'autres  objets  que  ce-  • 
lui  de  sa  crainte ,  soit  en  le  surprenant.  On  a 
observé  en  pareil  cas  que  le  choix  d'une  atti- 
tude convenable  n'est  pas  indifférent.  Ainsi,  telle 
luxation  du  bras  a  été  réduite  aisément ,  le  ma- 
lade ayant  été  couché  horizontalement ,  tandis 
qu'elle  avait  paru  inébranlable  pendant  que  le 
malade  était  assis ,  et  libre  d'exercer  de  grands 
efforts  contre  le  sol  avec  les  membres  abdomi- 
naux, n  est  probable  que  cette  contraction  éner- 
gique des  muscles  éloignés  secondait  les  efforts 
de  ceux  qui  environnaient  Farticulation  luxée. 
Le  résultat  de  cette  observation  mérite  d'être  mis 
à  profit  dans  la  pratique. 

On  pense  qu'un  grand  moyen  de  surmonter  la    Effcu  def 
résistance    active  des    muscles  consiste  dans  le  proiongrcV 
prolongement  des  extensions  :  en  soutenant  ces 
dernières  au  même  degré  et  pendant  un  temps 
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Chap.  il  suffisant,  on  doit  fatiguer  ces  organes  et  attendre 
cem.despar-  aiusi  le  moment  de  leur  relâchement;  car  leur  con- 
iiesdurM.  traction  est  nécessairement  intermittente.  Cette 
ttpns.  idée  est  vraie    en  général  ;  mais  nous  sommes 

convaincu    qu'on  en  a  exagéré  Fimportance  et 
les    applications.   D'un  autre  côté,  les  preuves 
pratiques  qu'on  a  prétendu  en  donner ,  ne  sont 
point  démonstratives  :  il  est  évident,  diaprés  Ta- 
n&lyse  des  faits ,  que  dans  les  cas  où  l'on  a  cru 
tirer  parti  de  ce  principe ,  les  difficultés  étaient 
de  tout  autre  espèce. 
Coaptation.       Il  ne  Suffit  pas  d'avoir  fixé  la  direction  dans  la-» 
quelle  doit  être  exercée  cette  partie  des  extensions 
qui  a  pour  but  d'allonger  le  membre  et  les  mus- 
cles et  de  faire  cesser  le  contact  des  pièces  os- 
seuses ,  il  faut  encore  que  les  surfaces  articulaires 
soient  ramenées  Tune  vers  l'autre  pour  que  les  rap- 
ports naturels  se  trouvent  rétablis.  Dans  quelques 
cas ,  l'élasticité  des  muscles ,  celle  des  portions 
de  ligamens  qui  n'ont  pas  été  rompues,  suffisent 
pour   produire  ce  dernier   effet ,  si  les  exten- 
sions ont  été  convenablement  dirigées.  Dans  d'au- 
tres cas ,  les  pièces  articulaires  ont  besoin  d'être 
ramenées  par  une  impulsion  opposée  à  la  direc- 
tion du  déplacement  :  cette  manœuvre ,  connue 
sous  le  nom  de  coaptation  ou  de  réduction ,  est 
souvent  nécessaire  ou  utile  dans  les  luxations  de 
lavant-bras ,  et  peut  être  exercée  alors  immédia- 
tement sur  les  extrémités  articulaires  des  os.  Il  est 
d'autres  occasions  dans  lesquelles  la  réduction 
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proprement  dite  doit  résulter  d'un  changement    C"^**  lî- 
qoelconque  dans  la  direction  des  extensions,  et  cem.Vr.l|!ar- 
uodis  que  ces  dernières  sont  encore   exercées  :  *"«^  «i"»"''»- 
ainsi  ^  dans  la  luxation  du  fémur  en  bas^  la  tête  ^ons. 
de  Fos  appuie  sur  le  trou  ovalaire  et  le  membre 
€st  filé  dans  la  demi-flexion,  dans  Tabduclion 
et  dans  la  rotation  en  dehors.  Les  extensions 
doWeat  être  faites  d'abord  en   conservant  cette 
attitude ,  en  l'exagérant  même  un  peu  :  mais  à 
mesure  que  la  tête  du  fémur  approche  de  la  ca-* 
^té  cotyloïde  en  surmontant  son  rebord  infé- 
rieur ,  les  mnscles  externes  cessent  d'être  les  plus 
tendus,  la  tension  devient  plus  considérable  dans 
les  muscles  adducteurs  ,  et  il  est  nécessaire  que 
la  cuisse   s^incline  en  dedans.   La  rotation  du 
membre  en  dehors  a  étjs  nécessaire  pour  diriger 
la  tête  du   fémur  en  dedans  et  la  déterminer 
à  s'échapper  de  la  cavité;  elle  n'y  peut  rentrer 
qne  par  un  mouvement  contraire.  Enfin ,  il  faut 
çie  cette  même  extrémité  articulaire  se  porte  en 
baut  ou  en  devant ,  par  conséquent  que  l'exten- 
sion de  la  cuisse  soit  rétablie.  En  observant  ces 
Tariations  et  en  les  exécutant  à  propos ,  on  est 
assuré  de  conduire  l'os  luxé  par  le  chemin  qu'il 
a  tenu  dans  son  déplacement  :  mais  on  sent  que 
Textension  ne  cesse  pas  d'être  nécessaire ,  et  que 
les  impulsions  qui  peuvent  ramener  l'extrémité 
déplacée  doivent  être   communiquées  par   l'ex- 
trémité opposée.  Le  soin  de  varier  ainsi  le  sens 
^  extensions  est  bien  plus  nécessaire  lorsqu'il 
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Chàf.  II.    s'agit  d'une  luxation  à  la  suite  de  laquelle  l'os  a 

Des  dépla-    ,  ,  j  r    i  ,         .  -        .  , 

cirm.despar.  eprouvc  uu  déplacement  consccutif  qui  a  changé 
^De^h^a-  ^®  nouveau  ses  rapports  :  dans  les  cas  où  Fhumé- 
«lo/i*.  rus  après  s'être  échappé  par  la  partie  inférieure 

de  l'articulation  ^  s'est  porté  secondairement  en 
dedans  vers  la  fosse  sous-scapulaire^  il  est  néces- 
saire de  le  ramener  par  les,  détours  qu'il  a  suivis. 
Il  est  probable  que  dans  quelques  cas  où  Ton  a 
éprouvé  des  difficultés  que  Ton  a  attribuées  â 
rélroitesse  de  l'ouverture  de  la  capsule  articu- 
laire ^  il  s'agissait  de  l'un  de  ces  déplacemens  con- 
sécutifs que  l'on  n'avait  pas  reconnu  :  les  mouve- 
mens  fort  étendus  et  violens  que  l'on  a  imprimés 
au  bras  ^  en  augmentant  l'étendue  de  l'ouverture 
de  la  capsule ,  ont  pu  pratiquer  une  voie  sur  le 
côté  interne  de  l'articulation  ^  par  laquelle  l'os 
aura  pu  être  réduit  directement. 
Dcfecruo-        L'art  ne  possède  pas  de  moyens  à  la  faveur 

site  des      desquels  on  puisse  proportionner  les  forces  ex- 
moyens  ex-  *  .  . 

teosifs.  tensives  aux  résistances  à  vaincre.  Les  instrumens 

mécaniques  ont  été  tour  à  tour  abandonnés  et 
repris ,  et  depuis  long-temps  ils  sont  tombés  dans 
un  discrédit  complet  :  on  peut  bien  connaître  le 
maximum  de  leur  force  ;  mais  on  ne  peut  sou- 
mettre au  calcul  les  nuances  intermédiaires ,  sur- 
tout dans  le  moment  de  leur  application.  D^ail- 
leurs;  il  n  en  est  point  qui  soit  susceptible  de  se 
prêter  aux  changemens  de  direction ^  qui ,  comme 
nous  venons  de  le  démontrer^  sont  si  imporlans 
à  observer  dans  le  cours  de  la  manœuvre.  Ce 
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dcfant  capital  et  inséparable  de  toutes  les  ma-    Cbàf.  n. 

I  •  ^  1    r  •  •  •  D<*  dépla* 

cnmes,  est  propre  a  faire  concevoir  pourquoi  ces  cem.despar- 


iostramens  ont  pu  développer  des  forces  capables  ***^'  **"'^"' 


par- 
ef. 
De*  luxa- 

de  rompre  les  muscles  et  la  peau ,  tandis  qu'elles  tiont, 
nont  pa  suffire  pour  réduire  une  luxation.  On 
préfère  communément  les  forces  de  plusieurs 
hommes^  appliquées  à  des  liens  convenablement 
disposés.  Ce  moyen  est  bien  infidèle  sans  doute  ^* 
et  De  se  prête  même  pas  à  une  estimation  ap- 
proximative des  forces  que  Ton  peut  mettre  en 
Qiage  ;  mais  il  offre  Tavantage  inestimable  de 
poQToir  modifier  à  volonté  le  sens  des  extensions. 
Un  bruit  particulier  qui  résulte  du  choc  des    Signe»  que 

/  ^    1         fi         •  la  réduction 

sorËices  articulaires  an  moment  ou  la  réduction  est  accom- 
sWomplit,  la  restitution  des  formes  naturelles  ^**' 
cl  surtout  de  la  faculté  des  mouvemens  de  l'arti-       * 
CQlation  affectée^  sont  les  preuves  du  rétablisse* 
iQeot  des  rapports  naturels  et  de  Taccomplisse- 
ment  du  but  (Jiie  Ton  se  proposait. 
D  n'est  que  très-peu  d'articulations  dont   les     Moyens 

•'  I  1/1  propres  à 

pièces  conservent  une  tendance  au  déplacement  maintenir  la 
ultérieur  après  la  réduction  d'une  luxation  :  la  *^^**"«^*^^"- 
rupture  d'une  partie  des  ligamens  ou  des  autres 
lûoyens  d^inion ,  laisse  bien  subsister  pendant 
quelque  temps  un  état  de  faiblesse  ,  à  la  faveur 
uuqael  des  efforts  médiocres  suffiraient  poiir  re- 
uooreler  le  déplacement  ;  mais  en  général  la 
conformation  des  surfaces  sert  à  les  maintenir  , 
et  un  mouvement  semblable  à  celui  qui  i.va1t 
déterminé  la  luxation  est  nécessaire  pour  la 
m.  3 
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Chap.  11.  reproduire.  Il  suffit  donc  le  plus  souvent  de 
ccm.deflpar-  rendre  ce  mouvement  impossible ,  pour  mainle- 
ties  durea.  jjjj.  jgg  rappoFts  uaturels  entre  les  pièces  artlcu- 
tions.  làires.  Cependant  l'irritation  s'efface^  les  écliy- 

moses  se  dissipent  ^  et  probablement  les  solutions 
de  continuité  que  les  ligamens  y  les  muscles  ^  le 
tissu  cellulaire  ont  éprouvées  ^  guérissent  par  la 
Simplicité^  réuuiou  immédiate  des  parties  déchirées.  La  sim- 
des  suites    pUcité  Ordinaire  des  suites  de  la  plupart  des  luxa- 
Uons  "**'    tions ,  même  lorsqu'elles  paraissent  accompagnées 
d'un  désordre  effrayant  ;  la  facilité  ^  la  prom}»ti- 
tude  avec  laquelle  une  articulation  aussi  maltrai- 
tée recouvre  le  plus  souvent  l'aptitude  et  la  fer- 
meté des  mouvemens^  sont  vraiment  dignes  de 
remarque.  L'histoire  de  toute  cette  classe  d'affec- 
tions fournit  à  chaque  instant  les  preuves    les 
plus  démonstratives  que  les  lésions  soudaines  des 
parties  molles  qui  constituent  les  articulations 
ne  sont  vraiment  dangereuses  qii'autant  que  la 
peau  est  divisée  et  que  Fair  extérieur  peut  avoir 
un  libre  accès. 
Motifs  qui      II  n^est  pas  toujours  possible  de  procéder  à  la 
s'opposw  à  réduction  d'une  luxation  :  les  complications  doul 
laréduction.  cette  espèce  d'accident  est  susceptible,  l'ancien- 
neté du  déplacement  y  constituent  quelquefois  de.' 
contre  -  indications  formelles ,  ou  rendent  touK 
méthode  thérapeutique  inadmissible.  Nous  con 
sidérerons  principalement  comme  les   coinplica 
tions  les  plus  importantes  des  luxations     un    éia 
inflammatoire  de  l'articulation  luxée  ^  l'issue  ex 
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tcrieure  de  Fune  des  extrémités  articulaires  ,  la    ^^''  H* 
Ifôion  d'une  artère  principale^  une  fracture  dans  cem.dc»^" 
Tos  déplacé.  ,  %\sZ^â^ 

Comme  nous  Fayons  dit ,  il  n'est  pas  possible  ^o^'- 
que  le  déplacement  d'un  os  subsiste  quelque  temps  l«»û*inma- 
sans  produire  nne^nflammation  des  parties  envi« 
Tonnantes  et  de  l'articulation  elle-même  :  cet 
efet  sera  donc  le  résultat  nécessaire  de  toute 
luxation  qui  aura  été  méconnue  ou  dont  la 
réduction  aura  été  négligée.  En  cet  état ,  les  ef-- 
forts  capables  de  rétablir  les  rapports  naturels 
seraient  dangereux  ;  ils  aggraveraient  la  compli<i 
cation  sans  remplir  les  indications  fondamen- 
taies.  On  doit  donc  s^abstenir^  en  pareil  cas^  de 
tonte  nianœayre  propre  à  violenter  l'articulation 
affectée ,  et  procéder  avant  tout  au  traitement  de 
finflammation.  H  ne  faut  pourtant  pas  perdre  de 
TQe  qn  après  que  l'inflammation  est  terminée  y  un 
^gorgement  chronique  peut  subsister  pendant 
im  temps  plus  ou  moins  long  y  et  que  l'on  s'abu- 
serait ,  si  l'on  attendait  qu'il  fût  entièrement  dis- 
sipé pour  entreprendre  la  réduction  :  on  perdrait 
^ors  an  temps  précieux ,  pendant  lequel  les  sur-  ^ 
&ces  articulaires  se  laisseraient  assujétir  dans  la 
sitnation  qu'elles  ont  contractée;  ce  qui  rendrait 
iien  plus  difficile  le  rétablissement  des  rapports 
îûtarels. 

n  arrive  rarement  que  l'impulsion  qui  déplace    !««««  «xt<5  - 
^  os^  suffise  en  même  temps  pour  le  pousser  au  lux^. 
ddiors  à  travers  nne  solution  de  continuité  de 
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CeAP.  IL    toutes  les  parties  molles.  Cette  complication  a  ce- 
ccmfdespai^  Pendant  été  observée,  et  l'expérience  démontre 
^%\f^\    que  c'est  une  des  plus  graves.  Ils  n'est  pourtant 
tio/u.         'pas  démontré  ,  comme  on  a  cherché  à  l'établir  , 
que  Famputation  du  membre  soit  la  seule  res* 
source  efficace  :  l'observation  peouve  au  contraire 
que  Fon  a  réussi  à  opérer  la  réduction ,  et  que  si 
la  solution  de  continuité  extérieure  s'est  trouvée 
disposée  de  sorte.que  l'accès  de  Fair  n'ait  pas  été 
très-facile ,  ou  si  Fon  a  pu  détourner  ce  fluide  y 
un  accident  aussi  grave  a  pu  n'avoir  que  des  suites 
très-simples.  Dans  d'autres  cas  y  la  résistance  des 
muscles  ayant  rendu  la  réduction  impossible,  on 
a  singulièrement  simplifié  les  conséquences  d'un 
état  aussi  effrayant ,  en  faisant  la  résection  de 
la  portion  osseuse  qui  faisait  une  saillie  exté- 
rieure :  on  a  même  ,  par  un  semblable  procédé  , 
mis  un  terme  aux  accidens  terribles  qui  résul- 
taient d'un  tel  état  de  choses ,  dans  des  circons- 
tances où ,  n'ayant  pas  pris  le  parti  convenable 
sur-le-'champ ,  on  avait  laissé   développer  toute 
l'inflammation   qu'un  accident    de   cette  espèce 
peut  occasioner.  En  nous  fondant  sur  le  résul- 
tat général  des  faits,  nous  pensons  que  si  la  luxa- 
tion compliquée  d'issue  extérieure  de  Fune  des 
extrémités  articulaires  est  récente ,  et  si  les  mus- 
cles n'opposent  pas  une  résistance  invincible  ou 
•    dangereuse ,  on  doit  procéder  de  suite  à  la  ré- 
duction ,  et  fermer  la  plaie  extérieure  en  tenant 
9es  côtés  rapprochés  par  le  moyen  de  bande- 
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Jettes  agc^lutinatîves.  Sî  y  quoique  la  blessure  soit  ^'a'-  ^' 
récente,  les  muscles  résistent  aux  efforts  de  ré-  cem*dejp«r" 
duction  ;  si  chaque  tentative  est  accompagnée  **"  ***!^*' 
de  vives  douleurs  et  donne  lieu  d'appréhender  tions. 
quelque  affection  nerveuse  grave ,  on  doit  renon- 
cer au  projet  de  rétablir  les  rapports-,  naturels , 
et  procéder  sans  retard  à  la  résection  de  la  por- 
tion osseuse  qui  se  montre  à  l'extérieur  :  par^là  y 
les  muscles  cesseront  d'être  tiraillés ,  les  parties 
molles  à  travers  lesquelles  l'os  dépouillé  se  montre  y 
n'éprouveront  plus  de  distension  douloureuse  et 
Ton  pourra  ùire  cesser  la  déviation  de  la  portion  du 
membre  qui  succède  à  l'artictilation  affectée.  A  la 
vérité  y  on  altère  par  cette  opération  les  propor- 
tions du  membre,  dont  la  longueur  diminuera 
de  toute  la  quantité  d'os  retranchée  ;  on  aura 
même  u^e  ankylose  pour  dernier  résultat  ;  car  on 
ne  peut  point  espérer  l'établissement  d'une  arti- 
culation nouvelle  entre  Festrémité  de  l'os  re- 
tranché et  la  surface  articulaire  correspondante  : 
les  parties  osseuses  seront  réunies  par  un  cal  y 
comme  les  fragmens  d'une  fracture.  Mais  ces  in- 
GOQvéniens  sont  peu  de  chose  en  comparaison  des 
dangers  pressans  qui  accompagnent  un  accident 
de  cette  espèce.  Quelques-uns  des  faits  connus 
et  notre  propre  expérience  ne  nous  permettant 
pas  de  douter  que  Ton  ne  puisse  tirer  parti  du 
même  moyen,  même  lorsque  l'accident  est  an- 
cien et  que  l'inflammation  est  pleinement  éta- 
blie ,  il  n'y  a  certainement  pas  de  moyen  plus  sûr 
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Cakp.  IL    de  faire  cesser  cette  dernière ,  que  celui  qui  peut 

ccm.deapar"  ^^^^^  disparaître  les  conditions  qui  Font  excitée. 

tics  dures.     Nous  avous  VU  les  accidens  les  plus  formidables . 

lions,  qui  paraissaient  ne  devoir  cesser  que  par  Tam- 

putation  du  membre^  céder  avec  une  rapidité 
étonhantAeiprès  la  résection  de  l'extrémité  arti- 
culaire dénudée  et  le  rétablissement  de  la  si- 
tuation naturelle  de  tous  les  autres  organes.  Du 
reste  y  on  serait  dans  une  grande  erreur  y  si.  Ton 
pensait  que  la  réduction  n'ayant  pas  été  tentée 
dans  le  premier  moment  ou  s'étant  trouvée  im- 
possible y  elle  puisse  devenir  praticable  après  que 
l'inflammatioir  sera  calmée  et  la  suppuration  de  la 
plaie  complètement  établie:-nous  avons  vu  de  sem- 
blables espérances  déçues  aussi  souvent  qu  elles 
ont  été  conçues  ;  l'irritation  ne  peut  que  s'ac- 
croître ou  se  maintenir  tant  que  le  déplacement 
subsistera^  les  muscles  deviendront  chaque  jour 
moins  susceptibles  d'allongement^  et  à  l'époque 
dont  il  s'agit  il  n'y  a  plus  rien  à  tenter  que  l'am- 
putation du  membre ,  et  de  préférence  la  résec- 
tion de  la  portion  d'os;  saillante. 
Kuptare        On  a  VU  Textrémité  inférieure  de  l'humérus 

principale*  Tompre  l'artère  brachiale  à  l'occasion  d'une  luxa- 
tion de  l'avant-bras  en  arrière.  Cet  accident  a  été 
fort  rare  jusqu'à  présent^  mais  il  suffit  que  l'ob- 
servation en  ait  démontré  la  possibilité  ,  pour 
qu'il  mérite  toute  l'attention  des  praticiens.  On 
peut  concevoir  deux  conditions  bien  différentes 
dans  un  accident  de  cette  espèce  :  Tartère  princî- 
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pale  d*nn  membre  peut  être  rompue  par  un  os  Chap.  n. 
luxé,  les  parties  molles  demeurant  intactes  ;  il  cem^Uespar- 
peut  arriver  aussi  que  l'os  déplacé  déchire  en  ^'«'"«io'^"- 
même  temps  les  tégumens  extérieurs  ^  et  qu'il  se  tions. 
montre  au  dehors.  Dans  le  premier  cas  y  une  hé- 
morragie cachée  doit  avoir  lieu;  le  sang  extra- 
rasé  doit  former  une  tumeur  pulsative  plus  ou 
moins  Tolumineuse ^  qui  s'accroît  incessamment, 
et  dont  les  progrès  rapides  peuvent  amener  la 
gangrène  du  membre.  On  peut  espérer^  en  pareil 
cas  9  de  mettre  un  terme  à  l'hémorragie  en  liant 
Tartère  principale  an-dessus  du  siège  de  sa  rup- 
tare  et  le  plus  loin  possible  deTépanchement  san- 
guin, n  n'est  pas  impossible  que  l'on  parvienne 
ensnite  à  réduire  la  luxation;  mais^  quand  bien 
même  on  n'y  réussirait  pas^  ce  serait  beaucoup 
d'avoir  sauvé  Je  membre^  qui  peut  rendre  encore 
de  grands  services  malgré  l'infirmité  dont  il  res- 
tera affecté.  Dans  le  second  cas ,  il  est  possible 
que  l'extrémité  du  vaisseau  rompu  se  trouve  à 
portée  d'être  saisie  et  liée  et  que  l'on  parvienne  à 
faire  la  réduction ,  ou  que  Ton  évite  de  grands 
accidens  en  faisant  la  résection  de  l'extrémité 
osseuse  qui  se  montre  au  dehors.  Cependant  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'un  accident  aussi 
grave  ne  peut  guère  avoir  lieu  sans  un  grand 
désordre  ;  que  les  communications  les  plus  im» 
portantes^  après  l'oblitération  des  grandes  ar- 
tères, sont  celles  du  système  capillaire,  qui  ont 
lieu  dans  l'intimité  des  organes  ;  que  de  grandet> 
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r.niF.  II.  déchirures  dans  les  muscles  supposent  la  destruc- 
ccm  des  par-  ^^^^  d'uue  grande  partie  de  ces  ressources.  Ainsi , 
tics  dures,     après  avoir  attentivement    considéré   l'élat   des 

Des  luxa-        ^ 

tiont.  choses,  si  la  nutrition  indirecte  du  membre  est 

peu  probable  ou  évidemment  impossible  y  il  est 
plus  prudent  de  recourir  à  l'amputation. 
Fracture         Une  fracturc  peut  avoir  lieu  dans  Tos   luî- 

de  l'os  luxé.         ^  .        ,  ,  ,  .  , 

même  qui  a  éprouve  une  luxation  ;  et  quel  que 
soit  Tordre  dans  lequel  ces  deux  accidens  ont  ea 
lieu  y  leur  réunion  constitue  toujours  une  aflfec* 
tion  très-grave  :  car,  pour  avoir  été  produits  par 
une  seule  et  même  cause,  il  faut  que  l'action  de 
celle-ci  ait  été  tiès- violente.  Le  plus  souvent 
alors  il  est  impossible  de  s'occuper  de  la  luxa- 
tion ,  à  moins  que  cette  dernière  ne  puisse  être 
réduite  sans  le  secours  des  extensions  ou  de 
toute  autre  violence  de  la  même  nature ,  ou 
qif  une  seule  et  même  manœuvre  ne  puisse  suf- 
fire pour  la  réduction  de  Tune  et  de  l'autre.  Oa 
conseille,  en  pareil  cas,  de  traiter  d'abord  la  frac- 
ture, et  d'ajourner,  après  la  s^^érison  de  celle-ci, 
la  réduction  de  la  luxation.  Nous  ignorons  si  un 
tel  précepte  a  jamais  eu  une  application  com- 
plète :  nous  ne  pensons  pas  qu^il  soit  possible  de 
l'espérer  ;  et  nous  sommes  porté  à  considérer 
comme  très-imprudente  l'entreprise  de  réduire 
la  luxation  après  la  réunion  des  fragmens  de  la 
fracture.  L'os  déplacé  doit  avoir  contracté  pour 
lors  des  adhérences  solides  avec  les  parties  envi- 
ronnantes 'y  et  si  l'on  se  hâte  de  réduire ,  pour 
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éviter  cet  inconvénient^  le  cal  ne  peut  pas  offrir    Cbap.  il. 
une  sojidite  saibsante.  rrm.despsu- 

Jasqu'à  quel  point  Tancienneté  d'une  luxation  *^2?«f /«ra- 
s' oppose-t -eUe  au  rét^iblissement  des  rapports  na-  ^ons. 
torcis  ?  C'est  une  question  à  laquelle  la  nature  AncjerineU 
semble  répondre  de  bien  des  manières  diverses,  lioa. 
S'il  faut  en  croire  certains  praticiens,  on  ne  sau- 
rait trop  se  presser  de  procéder  à  la  réduction , 
et  le  moindre  retard  diminue  les  chances  favo- 
rables; selon  d'autres  9  plusieurs  mois,  un  an  et 
même  plus,  ne  seraient  pas  des  délais  sufBsans 
pour  rendre  impossible  le  succès  de  Tentreprise. 
£n  examinant  sans  prévention  les  faits  sur  les- 
quels on  se  fonde,  on  voit  qu'il  y  a  exagéra- 
tion de  part  et  d'autre  :  il  est  certain  que  l'on  a  ré- 
duit, quoique  avec  peine,  des  luxations  qui  avaient 
six  semaines  ou  deux  mois  de  date  ;  un  délai  de 
quelques  jours  n'ajoute  presque  aucune  difficulté 
à  celles  qui  accompagnent  les  luxations  les  plus 
récentes  ;  ceux  qui  n'ont  réussi  qu'avec  peine  à 
réduire  des  luxations  de  dix  à  douze  jours ,  ont 
manifestement  commis  des  fautes  importantes  dans 
les  procédés  qu'ils  ont  employés.  Quant  à  Tasser^ 
tion  de  ceux  qui  prétendent  avoir  réussi  au  bout 
d'un  an ^  par  exemple,  il  est  évident,  par  l'analyse 
des  faits ,  qu'il  y  a  eu  erreur  dans  le  diagn*ostic 
et  que  la  maladie  dont  il  s'agissait  n'était  point 
une  luxation. 


4^  SECTION  vr. 

De»  dépla-  S-  ^"-  ^^^  Luxat'ions  des  vertèbres. 

Ue»  dure».         La  coloDHe  Vertébrale  est  exposée  à  des  efforts 
ttoRi.  incalculables  ;  mais  la  nature  l'a  mist  eo  état  de 

les  soutenir,  soit  en  multipliant  les  pièces  dont 
elle  est  composée  et  laissant  très-peu  de  mobi- 
lité à  chacune,  soit  en  accumulant  les  moyens 
d'union.  Nous  considérerons  séparément  les  dé- 
placemeas  dont  les  vertèbres  penvent  être  sus- 
ceptibles dans  les  connexions  réciproques  de 
leurs  corps,  et  dans  celles  de  leurs  éminenccs 
articulaires. 

I.  Des  Luxations  des  corps  des  vertèbres. 

L'obicrvn-       Malgré  ce  qu'en  avait  dit  Hipprocrate  et  sans 

qu'u'nv"»  *'°P  approfondir  la  question,  on   a  cru  long- 

P»'?'  "t/    temps  que  les  corps  des  vertèbres  étaient  sus- 

corpj  du    cebtibles  de  luxations,  et  si  l'on  s'en  rapportait 

TerlèLru.  -  ■  .      ■      .  ,  , 

au  titre  que  certams  écrivains  ont  donne  aux 
faits  dont  ils  ont  conservé  l'histoire,  on  croirait 
qu'une  telle  opinion  était  fondée  sur  l'expérience. 
£n  analysant  les  observations  connues  et  en  les 
comparant  à  des  lésions  analogues  quant  à  leurs 
efTets,  on  voit  qu'il  y  a  eu  erreur,  et  que  l'on  a 
pris  pour  des  luxations  des  corps  des  vertèbres 
des  affections  d'une  espèce  bien  différente.  Les 
corps  des  vertèbres  peuvent  être  fracturés  de 
manière  à  rompre  toute  continuité  dans  la  partie 
ia  plus  importante  de  la  colonne  épinière  :  or  , 
euire  les  effets  du  déplacement  des  pièces  d'une 
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semblable   fracture  et  ceux  de  la  luxation  des    Chip.  II. 
corps  des  vertèbres  ^  la  différence  serait  nulle.  cem!deapai> 
Dans  Tun  et  dans  l'autre  cas,  il  y  aurait  com-  %*^fyj*^*. 
pression  de  la  moelle  de  Tépine,  paraplégie,  im-  tions. 
possibilité  de  tenir  le  corps  érigé  :  tels  sont  les 
principaux  phénomènes  ^es  fractures,  qu'il  fa«t 
comparer  avec  les  déplacemens  dont  il  s'agit  ;  et, 
dans  les  cas  où  Ton  croit  avoir  observé  ces  der- 
niers, il  n'a  rien  paru  de  semblable.  Une  légère 
diflornoiité  dans  la  région  de  l'épine,  une  dé« 
pression,  une  saillie^  une  mobilhé  insolite  dans 
les  seules  parties  accessibles  de  la  colonne  ver- 
tébrale, dans  la  rangée  d'apophyses  épineuses;  des 
symptômes  aussi  équivoques  à  la  suite  d'une  vio- 
lence directe  de  peu  d'importance,  et  tandis  que 
le  malade  n'avait  cessé  de  faire  usage  des  mem- 
bres abdominaux,  qu'il  avait  même  marché  de- 
puis l'accident ,   ont  été  imputés  à  la  luxation 
du  corps  de  quelque  vertèbre.  A  la  suite  de  quel- 
ques manœuvres  insignifiantes,  et  le  malade  ayant 
à  peine  observé  un  repos  de  quelques  jours  ,  on 
croit  avoir  réduit  une  telle  luxation  et  prévenu 
tontes  les  conséquences  d'un  désordre  aussi  grave. 
L'observation  a  bien  démontré  que  l'ébranlement, 
la  désorganisation  de  la  moelle  épinière  sont  des 
conséquences  inséparables  de  toute  violence  ca- 
pable de  fracturer  les  corps  des  vertèbres  :  or, 
il  est  certainement  moins  difficile  de  rompre  la 
continuité  de  ces  os  que  de  détruire  celle  de 
IfUTS  moyens  d^mion,  surtout  des  Jibro-carti- 
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Chap.  il  grande  partie  des  môiivemens  de  rotation  de  la 
cpurdespaî-  tête,  en  sorte  que  les  ligamens  latéraux  de  Tapo- 
^'ocs/ttxa-  P^ys^  odontoïde  sont  soumis  alors  à  une  sorte 
tions,  de  torsion  plus  ou  moins  violente.  Si  la  tête  s'in- 

,  cline  en  même  temps  sur  Tun  ou  l'autre  côté, 
Tun  des  deux  ligamens  est  seul  distendu  ;  un 
effort  suffisant  dans  cette  attitude  peut  les  rom- 
pre successivement;  et  l'apophyse,  affranchie  pour 
lors  des  liens  qui  l'identifiaient,  pour  ainsi  dire, 
avec  Tocçipital ,  peut  échapper  d'autant  plus  aisé- 
ment  au  ligament  transverse,  que  ce  lien  et  la 
vertèbre  à  laquelle  il  4ient  se  trouvent  inclinés 
avec  la  tête. 

L'un  et  Fautre  mode  de  déplacement  peuvent 
être  produits  par  une  chute  sur  la  tête,  par  une  cul- 
bute, par  la  suspension ,  surtout  si  cette  dernière 
est  accompagnée  d'une  violente  agiiation  du  corps 
ou  d'une  inclinaison  convenable  de  la  tête.  Des 
recherches  curieuses  ont  appris  que  tels  étaient 
les  résultats  ordinaires  du  supplice  de  la  corde, 
lorsqu^il  ne  consistait  pas  dans  la  simple  stran- 
gulation. 
EfiVu  du  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'apophyse  odontoïde , 
a«  îw^  cessant  d'être  contenue  derrière  l'arc  antérieur 
F^^vl'e  ^  "  ^^  ^^  première  vertèbre  cervicale,  s^incline  vers 
le  canal  vertébral  et  désorganise  la  moelle  épi- 
nicre.  Cette  conséquence  est  inséparable  de  la 
luxation  dont  il  s'agit  y  par  conséquent,  il  est  im- 
possible qu  elle  ne  soit  pas  suivie  de  la  mort  la 
plus  prompte,  et  les  ressources  de  Tari  sont  ab- 


SES    DÉPLACEMEMS.  4^ 

posé  que  ceux  qui  lui  correspondent  dans  les    Chap.  n. 
antres  vertèbres.  L'espèce  d'axe   que  représente  cemde^pi' 
Fapophyse  odonioïde  est  fixée  derrière  l'arc  anté-  ^^^'j^l^'J^^ 
rieur  de  la  première  vertèbre  cervicale,  princi-  tîons, 
paiement  au  moyen  d'une  sorte  de  corde  liga- 
menteuse    transversale    et    par    deux    ligamens 
très-pnissans ,  qui  des  côtés  du  sommet  de  cette 
même  apophyse  s'insèrent  aux  condyles  de  l'os 
occipital.    Plusieurs  autres  liens  très-avantageu- 
sement disposés   ajoutent  à  la  solidité  de  cette 
articulation,  qui,  quoique  bien  différente  de  celle 
des  corps  des  vertèbres  j'Serait  capable  de  résis- 
ter aux   efforts  les  plus  violens ,  si  la  première 
yertèbre  cervicale  n'était  entraînée  dans  presque 
tons  les  mouvemens  de  la  tête. 

Une  inflexion  violente  de   la   tête   en   devant    Conditions 
pcut  déterminer  de  la  part  de  1  apophyse  odon-  tious  de  la 
toîde  un  tel  effort  sur  les  ligamens  qui  Tassu-  ^laTecood/ 
jétissent ,  que  ceux-ci  en  soient  rompus  et  que  ''f^^^"*^'^'" 
réminence  osseuse  s'incline  directement  vers  le 
canal  vertébral.  Cette  espèce  de  déplacement  di- 
rect est  diflScile  et  extrêmement  rare ,  excepté 
chex  les  très-jeunes  sujets,  où  le  dévelojipement 
des  os  n'étant  point  terminé,  Fapophyse  dont  il 
s'agit  n'a  pas  acquis  la  hauteur  qui  lui  est  des- 
tinée. A  toute   autre  époque  de  la  vie,  l'expé- 
rience démontre  que  la  fracture  de  celle  même 
éminence  est  pins  aisée  que  la  rupture  simul- 
tanée de  tous  les  ligamens  par  un  effort  direct. 

La  première  yertèbre  cervicale  partage  la  pli^s 


cem 

tirs  dures. 
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Cbâp.  II.  cale,  CCS  facettes  sont  très-bornées;  elles  ont 
emfdespM^  d'aîllcuFS  Une  direction  oblique,  qui  est  préci- 
sément celle  du  mouyément  d'ascension  de  ces 
apophyses,  déterminé  par  Finclinaison  de  la  ver- 
tèbre :  or,  si  le  mouvement  est  fort  étendu,  il 
peut  arriver  que  le  contact  mutuel  des  surfaces 
articulaires  cesse  totalemen*;  et  si,  dans  le  re- 
tour, la  facette  supérieure,  passant  un  peu  plus 
eh  devant,  arc-boute  contre  Tapophyse  inférieure , 
il  y  a  luxation.  Il  ne  paraît  pas  que  ce  déplace- 
ment ait  en  lieu  à  la  fois  dans  les  deux  apophyses 
obliques  d'une  même  vertèbre;  mais  on  connaît 
plusieurs  faits  de  luxation  d'un  seul  côté. 

Ces  déplacera  eus  ont  été  produits,  surtout  chez 
les  enfans,  par  des  culbutes  sur  la  tête;  on  a  vu 
la  même  espèce  de  lifxation  déterminée  chez 
un  adulte  par  une  rotation  brusque  et  considé- 
rable de  la  tête ,  accompat^née  d'inclinaison  la- 
térale  du  cou.  Certains  faits  porteraient  à  croire 
que  le  suppirce  de  la  corde  aurait  eu  quelquefois 
ce  résultat. 

Ce  déplacement  détermine  à  Tinstant  une  dou- 
leur vi\e  dans  la  réfj;îon  où  il  vient  d'avoir  lieu  ; 
la  tête  reste  tournée  et  inclinée  vers  le  côte  op- 
posé à  celui  de  la  luxation,-  cette  attitude  est 
fixe ,  et  rien  ne  peut  rendre  à  la  tête  et  an  cou 
leur  situation  naturelle  ;  les  muscles  stçrno-mas- 
toïdiens,  scalènes,  trapèze,  etc.,  ne  prcsenteul 
pas  de  tension  extraordinaire,  aucun  caractère 
de  contraction  spasmodique;  la  ïangce  des  apo- 


Pbéno- 
inèiiea. 
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physcs  épineuses  cervicales  présente  un  change-    Chap.  ii. 
ment  de  direction ,  qui  commence  brusquement  crm  aVIpar" 
dans  le  lien  du  déplacement  et  qui  s'étend  jusqu'à  **î*  *^'''^''*- 
la  tête  ;   on    n*a    observé  aucun  symptôme  qui  tîons. 
annonçât  une    lésion  quelconque  de  la  moelle 
épinière. 

Cette  affection  étant  livrée  à  elle-même ,  les  ElFcts. 
douleurs  se  sont  calmées,  la  difformité  k  sub- 
sisté; mais  il  n'en  est  résulté  aucune  cons(?qnence  c:on<itiiie  k 
Ëichease.  L'expérience  a  démoutré  que  dcb  tenta- 
tives de  réduction^  mêmeinsuilisantes,  pouvaient 
être  suivies  d'une  mort  subite  :  où  ud  peut,  en 
effets  dégager  Tapophyse  articulaire  luxée  sans 
allonger  la  colonne  vertébrale ,  et  par  conséquent 
sans  exposer  la  moelle  épinière  à  être  rompue. 
Il  suit  de  cette  remarque  importante  la  né- 
cessité de  s'abstenir  de  toute  entreprise  ^  en  pa- 
reil cas. 

0  M     • 

§.  IL  Des  Luxatkms  des  côtes  et  de  leurs 

cartilages»  . 

Sans  pouvoir  appuyer  leur  opinion  sur  des  faits     II  n'y  a 
démonstratifs  et  sans  autre  autorité  que  celle  de  r,?xaLii'' 
<ïuclqwes  noms  célèbres ,  un  grand  nombre  d'é-  **"  *'''*^*- 
CTÎvains  ont  admis,  comme  une  vérité  d'obser- 
vation, les  luxations  de  Pexti-émité  vertébrale  des 
côtes,  en  ont  décrit  plusieurs  espèces  et  ont  eu- 
îseigné  des  manœuvres  variées,  même  des  opéra- 
xîons  sanglantes,  potir  procéder  à  leur  réduction. 

I>Wres  ont  décrit  des  fractures  de  TextrémiKi 
lu.  4 
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Chap.  îL  postérieure  des  côres,  tout  près  de  leurs  arti- 
cl^'drsp*^^  culations  vertébrales,  comme  des  exemples  de 
tics  dures.    luxatious:  maîs  les  détails  descriptifs  dans  les- 

Des  luxa-  ^  *  ^  ^ 

tiont,  quels  on  est  entré  sont  bien  propres  a  préserver 

de  l'erreur.  D'autres  enfin  ont  donné  la  déno- 
mination de  luxation  aux  suites  d'une  désorgani- 
sation totale  des  vertèbres,  du  sternum  et  des 
côtes ,  à  l'occasion  des  progrès  d'un  anévrîsme , 
par  exemple ,  par  la  raison  que  les  articulations 
de  ces  derniers  os  ayant  été  détruites ,  ils  avaient 
été  détournés  de  leur  situation  naturelle.  Aucun 
fait  ne  démontre  jusqu'à  présent  que  l'on  ait 
jamais  vu  un  déplacement  de  l'extrémité  verté- 
brale ou  de  l'extrémité  sternale  des  côtes,  pro- 
duit par  l'action  d'une  violence  soudaine;  et  la 
structure  des  parties  paraît  propre  à  rendre  cette 
espèce  de  lésion  extrêmement  difficile,  si  ce  n'est 
impossible. 
Les  carti-  Mais  l'obscrvation  a  démontré  que  l'articula— 
•Jisccptaîles  ^^^^  mutuelle  des  cartilages  des  dernières  côtes 
d'ctre  luxés  sternales  et  des  premières  asternaleSy  peut  éprou- 

dans  leurs  if«  iii  •% 

articula-  vcr  uue  altération  capable  ,de  permettre  un  dé— 
tuSîcs!""  placement  sensible  de  ces  mêmes  organes.  Dans 
Mécanisme,  une  forte  inflexion  du  corps  en  arrière,  portée 
au  point  de  rendre  imminente  la  chute  de  ce 
côté,  on  a  vu  une  violente  contraction  des  mus- 
cles droits  de  l'abdomen  chasser  en  arrière  l'un, 
de  ces  cartilages ,  après  avoir  rompu  les  ligamens 
qui  l'assujétissaient  au  cartilage  précédent.  Lors- 
que le&  choses  restent  en  cet  état;  le  cartilage 
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iaférienr  pousse  en  devant  le  supérieur ,* et  le    C«^'II- 
déplacement  est  autant  reconuaissable  à  la  saillie  cem.despar- 
de  ce  dernier  qu'a  la  dépression  du  premier,  ^DesTt^à^ 

Les  mouvemens  de  la  poitrine  dans  la  respi-  "<"*'• 
ration,  la  toux,  etc.,  peuvent  déterminer  un  glis-    ^^"<î^<«' 
sèment  des  surfaces  déplacées  et  la  restitution  des 
rapports  naturels.  On  peut  aider  ce  phénomène  # 

enaj^ujant  légèrement  sur  la  côte  saillante  pen^  . 
dantrinspiration,  et  en  faisant  renyerser  légère- 
ment le  corps  en  arrière  :  on  voit  cesser  bientôt 
les  douleurs  que  le  déplacement  avait  occasio- 
oées  et  la  légère  dyspnée  qui  l'accompagne  quel« 
^efois.  Il  est  probable  que  le  défaut  de  réduc- 
tion n'aurait  pas  de  grands  inconvéniens ,  que  les 
parties  s'uniraient  dans  leurs  nouveaux  rapports  ; 
ce  qui  n'apporterait  aucune  gêne  dans  l'exercice 
de  leurs  fonctions. 

§.  m.  Des  Luxations  des  os  du  bassin, 

La  grande  étendue  des  surfaces  articulaires 
des  principales  pièces  du  bassin,  la  force  prodi- 
gieuse des  ligamcns  qui  les  assujétissent^  et  sur- 
tout le  grand  nombre  de  fibres  ligamenteuses 
ioter-articulaires,  sont  des  conditions  bien  peu 
favorables  aux  déplacemens  violens  de  l'os  sa^    Garactèro 

,  •  •     #     r  9   1  •         1  '  de  CM  Iu&a« 

cruni  et  des  os  innommes.  L  observation  démontre  tïoiu. 
cependant  que  ces  luxations  ne  sont  pas  impos- 
sibles, mais  que  l'cnormité  des  efforts  nécessaires 
produit  aussi  le  plus  souvent  des  fractures,  une 
profonde  commotion  ou  une  désorganisation  to- 
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Chap.  il  taie  de  la  moelle  épinière ,  des  épanchemens  san- 
ccmfoeapar-  g^î^^s  fort  étendus  dans  le  tissu  cellulaire  du 
tiesdurea.     bassiii ,  des  côutusioDs  tiès-craves  des  organes 

Des  luxa-  ^      '  ^  "  " 

iions.  pelviens  ou  abdominaux^  enfin  un  ébranlement 

terrible ,  une  commotion  générale  ordinairement 
mortelle.  Il  est  pourtant  des  faits  très-rares  qui 
prouvent  que  la  luxation  de  l'os  des  hanches 
dans  ses  deux  articulations  peut  avoir  lieu  sans 
être  accompagnée  de  suites  aussi  fâcheuses.  En- 
fin^ il  en  est  qui  {trouvent  que  la  solidité  des  li- 
gamens  étant  altérée  par  des  circonstances  anté- 
tieures^  les  os  du  bassin  ont  pu  être  déplacés  par 
des  efforts  moins  dangereux  et  avec  des  consé- 
quences bien  moins  graves. 

Suite»  or-      On  a  vu  un  sac  de  blé  tombant  sur  la  région 

dinaires  et  ,  n*  i  /••!•/  i 

traitement,  sacree^  tandis  que  le  corps  était  incline  en  devant 
et  appuyé  sur  les  quatre  membres  ^  détruire  lei 
deux  articulations  de  Fos  sacrum^  le  chasser  ven 
la  cavité  pelvienne,  et  produire  en  même  tempj 
un  grand  nombre  d'autres  désordres  qui  ont  eii' 
traîné  la  perte  du  malade.  Dans  cette  espèce  d< 
cas ,  le  phénomène  le  plus  remarquable  ,  celii 
sur  lequel  doivent  être  fondés  le  pronostic  et  1 
conduite  du  praticien,  c'est  la  paraplégie  :  Yim 
potence  et  Tinsensibilité  des  membres  abdoini 
naux,  la  rétention  indolente  des  urines  et  de 
matières  stercoralcs  par  im  état  semblable  d 
la  vessie  et  du  gros  intestin ,  sont  des  preuve 
de  la  désorganisation  ou  d'une  commotion  înct 
rable  de  la  moelle  épinière.  On  sent  aisément  qti 
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celte  lésion  est  la  plus  grave  de  toutes  j  qu'elle    Chap.  il 
senle  décide  du  sort  du  malade,  et  que,  quelles  eem'deupar- 
qne  soient  d^ailleurs  les  fractures,  les  contusions  *»«f  dures, 
profondes  qui  Faccompagnent ,  ces  dernières  ne  tions. 
présentent  plus  qu'un  intérêt  secondaire.  Le  ma- 
lade périra  inévitablement,  et  tontes  les  indica- 
tions importantes  que  Ton  peut  avoir  â  remplir 
se  bornent  à  pratiquer  Texpidsion  de  Turine  et 
des  matières  intestinales,  et  à  modérer,  s'il  y  a  lieu , 
Teffort  inflammatoire  qui  peut  se  manifester. 

On  ne  possède  qu'un  seul  fait  authentique ,  pro-  Eiemple 
prc  à  démontrer  qu'une  chute  d'un  point  très-  tiînpïe***^" 
élevé  peut  déterminer  la  luxation  de  l'un  des  os 
des  hanches  sans  entraîner  la  commotion  ou  la 
désorganisation  de  la  moelle  épinière  ;  et  si , 
comme  il  e$t  difficile  de  ne  pas  l'admettre ,  d'au- 
tres désordres  ont  eu  lieu  dans  les  parties  dures 
ou  molles,  du  moins  est-il  certain  qu'ils  n'ont 
pas  ajouté  sensiblement  à  la  gravité  de  la  lésion 
principale.  Le  malade  était  un  couvreur  qui  se 
laissa  tomber  d'une  toiture  élevée.  L'os  pubis 
gauche  était  déplacé  et  transporté  vers  Fhypo- 
^astre  y  il  surpassait  le  niveau  de  celui  du  côté 
droit  ;  la  crête  iliaque  gauche  était  située  plus 
haut  ^  le  membre  abdominal  correspo;iddnt  était 
plus  court;  ]e  port  naturel  de  ce  même  membre 
n'était  poipt  altéré  ;  les  distances  entre  la  crête 
iliaque,  le  trochant,er,  le  genou,  les  malléoles^ 
étaient  les  mêmes  que  dans  le  côté  opposé.  Les 
grands'  mouvemens  de  flexion  et  d'extension  de 
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Chai».  II.  Ja  cuîsse  Qtaient  accompagnés  de  vives  douleurs 
ccmfdekpar"  dans  la  région  de  la  symphyse  pubienne  et  de 
**D.^7  *  rarliculalion  sacro-iliaque  gauche ,  et  de  mou- 
no/ii.  vemens  raies,  mais  fort  étendus  y  de  la  totalité  de 

Fos  déplacé  j  Textension  pratiquée  sur  le  mem- 
bre ne  rétablissait  pas  sa  longueur  naturelle  et 
causait  de  vives  douleurs.  On  s'attacha  à  com- 
battre d'abord  les  efTets  d'une  contusion  pro- 
fonde y  et  successivement  les  phénomènes  d'un 
état  inflammatoire  qui  menaçait  tout  Tabdomen. 
On  fit^  à  deux  époques  différentes,  des  tentatives 
infructueuses  de  réduction,  qui  renouvelèrent 
les  accidens.  Enfin  ^  le  malade  quitta  la  posi- 
tion horizontale  plus  tôt  qu'on  ne  le  désirait,  et 
le  poids  du  membre  rétablit  lentement  les  rap- 
Véritablej  ports  naturels  de  l'os  des  hanches.  Ce  fait  im- 

indicalionj.    * 

portant  démontre  que,  dans  des  cas  de  cette  es- 
pèce ,  il  est  bien  plus  nécessaire  de  prévenir  et 
de  combattre  l'inflammation,  que  de  s'occuper  de 
la  réduction. 
La  gros-        Il  cst  maintenant  hors  de  doute  que  les  phéno- 
*"f"a  *d/  "  mènes  de  la  grossesse  relâchent  notablement  les 
«(ueiquc  dia-  articulatious  des  grands  os  du  bassin.  Cette  alté- 

thèse  peu-  *-' 

Tpnt  favori-  ratiou  dans  la  consistance  des  ligamens  les  dis- 

icr  ces  luxa-  ,  \       r  :%  \  •    w 

foDj.  pose,  sans  doute,  a  céder  plus  aisément  aux  im- 

pulsions extérieures  :  aussi  est- il  constaté  par 
l'observation  que,  dans  le  travail  de  l'accouche- 
ment ,  pendant  quelques  efibrts  pénibles  peu  de 
temps  avant  ou  après  la  délivrance ,  une  douleur 
vive  qui  se  fait  sentir  dans  l'une  ou  dans  d^ux 
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de  ces  articulations  9  qui  se  renouvelle  à  chaque    Chap.il 

1      ,  .  •  f       Des  (lépla- 

mouvement  de  la  cuisse  y  qui  est  accompagnée  cem.despar- 
d'abord  d'un  sentiment  de  déchirure  et  dans  la  **!?  '^'î^*^*- 

JJes  luxa- 
mie  d'une  crépîtatîon  manifeste  et  de  mouve-  tions. 

mens  évidens  de  Tos  des  hanches  correspondant^ 
ne  permettent  pas  de  douter  d^m  déplacement 
plus  ou  moins  étendu  de  ce  même  os.  De  même , 
il  est  bien  démontré  que  ces  articulations  peu- 
Tènt  éprouver^  comme  toute  autre,  les  lésions  or- 
ganiques qui  constituent  ce  qui  est  connu  sous 
le  nom  de  tumeurs  blanches  :  le  premier  degré 
de  celte  affection  produit  un  relâchement  sen- 
àble  des  ligamens  ;  et  dans  les  articulations  du 
kssln  y  dont    Timmobilité   est   si    importante  , 
une  semblable  altération  sui&t  pour  rendre  dan- 
gereux des  efforts   médiocres.    C'est  ainsi   sans 
doute  qu'il  faut  concevoir  certains  faits,  où  il 
est  évident  que  les  os  du  bassin  ont  éprouvé  un 
déplacement,  dans  Texercice   de  Tescrime,  par 
exemple,   ou  pour  toute  autre  cause  pareille  et 
tout  aussi  incapable  d'altérer  la  solidité  des  arti- 
cnlalions  pelviennes  dans  leur  état  naturel.  Dans 
l'un  et  dans  l'autre  cas,  quelque  médiocres  que 
soient  la  Solution  de  continuité  et  le  déplacement 
<}Qi  en  est  la  conséquence  ^  si  les  choses  sont  lais- 
sées dans  cet  état,  la  mobilité  que  les  os  ont  ac- 
quise peut  déterminer  une   irritation  progres- 
sive ,  un  travail  phlegmoneux  des  plus  graves  : 
içlle  est  probablement  l'origine  des  suppurations 
abondantes  que  l'on  a  trouvées  quelquefois  dans 
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C«AP.  IL    1^5  articulations  du  bassin ,  dans  des  circonstances 
criD  ir.iar-  comparables  à  celles  qne  nous  avons  décrites. 
%€i  b^it-        L'expérience  a  démontré  que  les  soins  les  plus 
tiont.  importans  en  pareil  cas  consistent  dans  un  repos 

tiolu"'  absolu ,  Vusai^e  de  tous  les  moyens  capables  de 
combattre  Tirritation  inflammatoire  dans  Tarti- 
culation  affectée  ,  et  surtout  une  compression 
circulaire  exercée  autour  du  bassin ,  et  portée  au 
point  convenable  pour  rendre  les  pièces  osseuses 
immobiles.  Ce  dernier  moyen  est  d'un  effet  extrê- 
mement avantageux  :  dans  des  cas  où  les  don- 
leurs  étaient  encore  vives  et  auraient  porté  à  croire 
que  rinfiammation  subsistait  encore  et  réclamait 
des  soins  ]^rticuliers ,  nous  avons  vu  la  compres- 
sion faire  disparaître  tous  les  accidens ,  probable* 
meut  eu  faisant  cesser  le  tiraillement  des  ligamens 
•  par  un  rapprochement  très*intime  des  os.  ^(ous 
avons  vu  des  femmes  que  la  douleur  contrai- 
gnait à  garder  le  lit,  serrer  prodigieusement  une 
ceinture  de  cuir  placée  autour  des  hanches,  et 
ressentir  un  tel  soulagement,  qu'elles  ont  pu  re- 
prendre presque  immédiatement  leurs  exercices 
orUiuaiies. 

§•  IV-  J^c^  Luxations  de  la  tête. 

On  nVn        Nous  uc  coufondrous  pas ,  à  l'exemple  de  quel- 

poiui.         qw€S  écrivains  d'ailleurs  respectables  ,  les  dépla- 

cemens  symptomaliques  dé  la  tête  ,   dépendant 

d'une  altération  organique  des  os  de  la  base  du 

crâne  ou  des  premières  vertèbres  cervicales,  avec 
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les  lésions  accidentelles ,  s'il  en  existait ,  qui  pour-  C«i.p.  n. 
raient  porier  le  nom  de  luxations  proprement  cciif.despar" 
dites.  L'espèce  d'articulation  de  la  tête  avec  lu  %*^^]^'^. 
première  vertèbre  cervicale  est  telle ,  qu'il  ne  ^ons. 
f^M  y  avoir  entre  ces  deux  pièces  osseuses  que 
de  lé<;ers  monvemens  de  flexion  ,  d^extension  et 
ûioclinaison  latérale  ;  tout  autre  mouvement , 
même  ceux  que  nous  venons  d'indiquer,  dès  qu'ils 
sont  un  peu  étendus.,  se  passent  entre  les  deux 
premières,  ou  entre  les  autres  pièces  cervicales  de 
Il  colonne  épinière  :  la  disposition  des  surfaces 
articulaires ,  celle  des  ligamens  et  même  des  mus- 
cles, ne  permettent  pas  le  moindre  doute  à  cet 
';'ard.  On  peut  donc  considérer  les  rapports  de 
l^>$  occipital  avec  la  première  vertèbre  cervicale, 
comme  une  partie  de  l'articulation  de  la  tête  avec 
«^  colonne  vertébrale ,  et  comme  le  complément 
de  cette  même  articulation  les  connexions  de 
la  première  avec  la  seconde  vertèbre,  et  celles 
de  celte  dernière  avec  l'os  occipital.  Les  mouve* 
i&eiis  de  la  tête  sur  l'atlas  étant  très  -  bornés  et 
brs  surfaces  articulaires  respectives  étant  fort 
i^rodues,  on  peut  soutenir^  avec  le  témoignage 
de  Texpcrience ,  qu'il  ne  peut  y  avoir  de  luxation  ^ 
*  moins  que  l'on  ne  ycuille  regarder  comme  pro- 
[^^  à  la  tête  celles  qui  peuvent  avoir  lieu  entre 
^première  et  la  seconde  vertèbre  cervicales. 


Chap.  il 

Des  tlt'pla- 
ceiii.ttes  j>ar- 
tie.i  dures. 

Des  Luxa-' 
tions. 

Indica- 
tions. 
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les  articnlations  du  bassin,  dans  des  circonstances 
comparables  à  celles  que  nous  avons  décrites. 

L'expérience  a  démontré  que  les  soins  les  plus 
importans  en  pareil  cas  consistent  dans  un  repos 
absolu,  Fusa^e  de  tous  les  moyens  capables  de 
combattre  Tirritalion  inflammatoire  dans  Tarti- 
culation  affectée  ,  et  surtout  une  compression 
circulaire  exercée  autour  du  bassin ,  et  portée  au 
point  convenable  pour  rendre  les  pièces  osseuses 
immobiles.  Ce  dernier  moyen  est  d'un  effet  extrê- 
mement avantageux  :  dans  des  cas  où  les  dou- 
leurs étaient  encore  vives  etauraient  porté  à  croire 
que  l'inftammation  subsistait  encore  et  réclamait 
des  soins  ]>articu1iers,  nous  avons  vu  la  compres- 
sion faire  disparaître  tous  les  accidens ,  probable- 
meut  en  faisant  cesser  le  tiraillement  des  ligamens 
par  un  rapprochement  très*intime  des  os.  ^lous 
avons  vu  des  femmes  que  la  douleur  contrai- 
gnait à  f^arder  le  lit,  serrer  prodigieusement  une 
ceinture  de  cuir  placée  autour  des  hanches  y  et 
ressentir  un  tel  soulagement,  qu'elles  ont  pu  re- 
prendre presque  immédiatement  leurs  exercices 
ordiuaiies. 


On  nVn 

roniiail 
point. 


§.  IV.  Des  Luxations  de  la  tête. 

Nous  ne  confondrons  pas ,  à  l'exemple  de  quel- 
ques écrivains  d'ailleurs  respectables ,  les  dépla-*- 
cemens  symptomaliques  de  la  tête  ,  dépendant 
d'une  altération  organique  des  os  de  la  base  du 
crâne  ou  des  premières  vertèbres  cervicales ,  avec 
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les  lésions  accidentelles ,  s'il  en  existait ,  qui  pour-  C«i.p.  IL 
raient  porter  le  nom  de  luxations  proprement  cenMlespw" 
dites.  L'espèce  d'articulation  de  la  tête  avec  la  ^^^J^V^'' 
première  vertèbre  cervicale  est  telle ,  qu'il  ne  <»on#. 
peut  y  avoir  entre  ces  deux  pièces  osseuses  que 
de  lé«;ers  monvemens  de  fleiion  ,  d'extension  et 
a  inclinaison  latérale  ;  tout  autre  mouvement , 
même  ceax  que  nous  venons  d'indiquer,  dès  qu'ils 
sont  un  peu  étendus.,  se  passent  entre  les  deux 
premières,  ou  entre  les  autres  pièces  cervicales  de 
la  colonne  épinière  :  la  disposition  des  surfaces 
articulaires ,  celle  des  ligamens  et  même  des  mus- 
cles, ne  permettent  pas  le  moindre  doute  à  cet 
é<;ard.  On  peut  donc  considérer  les  rapports  de 
Tos  occipital  avec  la  première  vertèbre  cervicale, 
comme  une  partie  de  l'articulation  de  la  tête  avec 
la  colonne  vertébrale ,  et  comme  le  complément 
de  cette  même  articulation  les  connexions  de 
la  première  avec  la  seconde  vertèbre ,  et  celles 
de  celte  dernière  avec  l'os  occipital.  Les  monve- 
mens de  la  tête  sur  l'atlas  étant  très  -  bornés  et 
leurs  surfaces  articulaires  respectives  étant  fort 
étendues,  on  peut  soutenir  ^  avec  le  témoignage 
de  l'expérience^  qu'il  ne  peut  y  avoir  de  luxation^ 
à  moins  que  l'on  ne  yeuille  regarder  comme  pro- 
pres à  la  tête  celles  qui  peuvent  avoir  lieu  entra 
la  première  et  la  seconde  vertèbre  cervicales. 
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De8d^pla-.§.  y.  Des  Luxations  delà  mâchoire  inférieure, 

cem.despar- 

^Vet'h^â-  ^^^  luxations  offrent  peut  -  être  Texemple  le 
tiont.  ^  plus  frappant  de  la  part  que  les  muscles  peuvent 
prendre  à  ce  genre  d'affection  :  il  n'en  est  pro- 
bablement pas  dans  laquelle  ces  organes  jouent 
un  rôle  plus  actif;  mais,  faute  de  lumières  anato- 
miques  suffisantes,  on  est  tombé  dans  de  grandes 
erreurs  en  cherchant  à  déterminer  leur  manière 
d'agir. 

On  sait  que  les  condyles  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, ne  sont  pas  le  point  central  des  mouve- 
mens  d'abaissement  et  d'élévation  de  cet  os  ;  que 
ses  mouvemens  sont  le  résultat  d'une  double  ré- 
volution circulaire  exécutée  en  sens  inverse  ^ 
d'une  part ,  par  le  menton ,  qui  se  porte  en  ar-» 
rièrc  ;  de  l'autre ,  par  les  condyles,  qui  se  portent 
en  devant  et  sous  Tapophyse  transverse  de  l'os 
temporal ,  tandis  que  les  mâchoires  s'écartent ,  et 
vice  versa  ;  que  ces  mêmes  mouvemens ,  dont  le 
point  central  répond  un  peu  au-dessus  du  milieu 
de  l'intervalle  qui  sépare  le  condyle  et  l'angle  de 
la  mâchoire,  sont  déterminés ,  pour  l'abaissement  ^ 
par  le  concours  des  muscles  hjro-maxillaires  et 
du  ptérygoïdien  externe ,  et  pour  Télévation,  par 
les  muscles  ptérygoïdien  interne,  masséter  et  cro- 
taphite.  Dans  l'abaissement  de  la  mâchoire  infé^ 
rieure ,  tel  qu'il  peut  avoir  lieu  sans  luxation ,  les 
condyles  doivent  rester  comme  suspendus  sous  la 
saillie  formée  par  Téminence  transverse  de  l'os^ 
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temporal.  Pour  établir  de  semblables  rapports ,    C"^'- 1^- 
malgré  les  désavantages  qui  pourraient  résulter  cem^despa^r^ 
du  contact  de  deux  pièces  osseuses  convexes ,  la  **"  ^^^'' 
nature  a  placé  dans  cette  articulation  un  Jihro^  oom, 
Cartilage  inter-articulaire  que  le  muscle  ptérygoi- 
dien  externe  entraine  avec  le  condyle ,  et  dont 
le  ligament  latéral  externe   modère  le  déplace- 
ment*   Malgré   cette  précaution  ingénieuse  ^  la    Participa- 
kxite    de  la  capsule  articulaire  et  1  inclinaison  cie«  à  ceue 
antérieure  des  condyles  rendent  le  déplacement  l"*»^^"- 
Sicile  :  il  suffit  que  la  contraction  dés  muscles    i«rMode. 
destinés  à  opérer  Técartement  soit  un  peu  exa- 
gérée ,  <pie  le  ptérygoïdien  externe ,  par  exemple , 
entraîne  le  condyle  au-delà  de  l'apophyse  du  tem- 
poral ,  pour  que  la  luxation  ait  lieu  ^  aussi  des  ef- 
forts de  vomissement ,  un  bâillement  prolongé  , 
penvent-ils  déterminer  cet  accident. 

Mais  il  est  un  autre  mécanisme ,  selon  lequel  a*  Mod  . 
quelques-uns  des  muscles  peuvent  produire  le 
même  effet.  La  luxation  de  la  mâchoire  résulte 
quelquefois  d*une  chute  sur  la  face  et  sur  un  plan 
incliné ,  en  sorte  que  le  menton  éprouve  un  ef- 
fort qui  le  pousse  violemment  vers  la  poitrine  : 
si  les  muscles  releveurs  y  tels  que  le  masséter  et  le 
ptérygoïdien  interne^  agissent  en  ce  moment^  ils 
ne  peuvent  obtenir  leur  effet  accoutumé ,  puisque 
le  menton  est  assujéti  par  une  résistance  invin- 
cible i  mais  ils  doivent  entraîner  les  condyles  en 
devant^  et  consommer  la  luxation  de  concert 
avec  l'impulsion  extérieure.  L'effet  serait  encore   3*  Mode. 
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Cba^.  n.    le  même  si ,  tandis  que  la  cause  extérieure  agît , 

Défi  cK'nla-   -t  i  -i     -  i  -■ 

cpm.arspar.  ^^^  miiscles  aoaisseurs  et  les  releveurs  se  contrac- 
^Vefh^â'  ^^^^^^  simultanément;  ce  qui  n'est  pas  sans  vrai- 
tiohs.  semblance  :  la  mâchoire ,  fixée  entre  deux  forces 

opposéc^s  ,  doit  se  déplacer  en  devant  par  la  vio- 
lence qui  agit  sur  le  menton. 

■ 

Erreuf  Au  Ueu  dc  déduire  de  la  structure  anatomique 

touchant  ce  •  *         i»       •      i  i  •  i        •     ^ 

mécanisme,  ceite  manière  d  a<;ir  des  muscles  qui  sont  destines 
à  mouvoir  la  mâchoire  ,  on  a  supposé  que  Tabais* 
semeut  de  celle-ci  pouvait  être  porté  à  tel  point 
que  les  muscles  masséter  et  ptéryi^oldien  iuterne 
se  trouveraient  placés  derrière  le  condyte  ;  que  , 
dans  cet  état,  la  contraction  des  muscles  rele- 
veurs ayant  lieu ,  et  ne  pouvant  que  porter  encore 
plus  loin  récartement  des  mâchoires  ,  a  cause  du 
chan;,'ement  total  des  rapports,  elle  devait  pousser 
de  pins  en  plus  les  condyles  vers  la  partie  anté- 
Vîcei  <]«    rieure.   Cette  doctrine  suppose  une  proposition 

trinc.  entièrement  fausse  :  il  faudrait  en  effet  qu'avant  la 

luxation  les  condyles  eussent  subi  d'arrière  eu 
avant  un  déplacement  extrêmement  étendu  ,  que 
la  luxation  elle-même  n'admet  pas.  Pour  que  les 
rapports  des  muscles  releveurs  fussent  totalement 
changés ,  les  condyles  devraient  dépasser  la  ligne 
moyenne  de  ces  organes  ;  ce  qui  les  porterait 
près  du  fond  de  la  fosse  zygomatique  :  or,  tout 
ee  que  l'on  sait  à  l'égard  de  ces  luxations  parte 
ù  croire  queles  condyles  de  la  mâchoire  inférieure 
ne  s*écartent  pas  beaucoup  de  la  partie  antérieure 
d^  l'émincnce  transverse  du  temporal  ;  par  con- 
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séqaent,  la  ligne  moyenne  des  muscles  releveurs    Chap.  ii. 
est  cucore  fort  an  devant  de  ces  éminences  ar-  cem'dcIL*- 
ticulaires.  **"  **y«^' 

Dei  luxa' 

Un  seul  condyle  peut  se  déplacer  en  se  trans*  tiom. 
portant  ainsi  au  devant  de  Tapophyse  transverse    Luxaiioa 
du  temporal  ;  d'où  dérive  la  nécessité  de  distin*  condyle. 
^er  ces  luxations  en  celles   de  la  mâchoire  et 
en  celles  de  tel  ou  tel  condyle. 

Il  ne  paraît  pas  que  le  ligament  externe,  le  seul  Lésions 
qnc  Ton  puisse  considérer  comme  effectivement  ^Juc»!^^** 
propre  à  fixer  la  mâchoire  inférieure ,  soit  rompu 
dans  la  luxation  de  cet  os  :  ce  ligament,  dans  Té- 
ut  de  rapprochement  des  mâchoires ,  se  trouve 
dirigé  obliquement  en  arrière  entre  le  côté  ex^ 
terne  du  condyle  et  le  tubercule  qui  se  présente  à 
la  base  de  Tarcade  zygoma  tique.  Ce  même  liga« 
ment,  quand,  par  Teffet  du  déplacement  du  cou* 
dyle,  celui-ci  se  trouve  placé  au-devant  de  Témi- 
neoce  transverse  du  temporal ,  affecte  une  direc* 
lion  contraire  ,  et  se  trouve  encore  avoir  une 
étendue  suffisante  ;  il  semble  même  borner  celle 
du  déplacement. 

Tout  ce  que  nous  avon^  exposé  jusqu'ici  siip-    Onnecon- 
pose  une  seule  espèce  de  luxation  de  la  mâchoire    espèce  d^ 
inférieure  :  c'est  qu'en  effet  Tobservatioh  n'a  cous-  ^^J^^  *"**' 
talé  que  celle  dans  laquelle  les  condyles  se  por- 
tent en  devant  ,  et  que  d'ailleurs  la  structure  ana- 
toraique  sebible  iùteirdiire  toute  autre  espèce  de 
^déplacement.  phénbmcucj 

Au  moment  où  la  luxation  vient  d'avoir  lieu  ,  ^.'^  *^'*s®"*- 
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Cbap.  II.  récartement  des  mâchoires  est  très-considërable  ; 
cem'despa^r"  ^^is  bientôt  la  distaoce  diminue  y  et  se  fixe  à  un 
^^e^lktxâ-  P^"^^  ^^  ^^  pouce  et  demi.  Dans  cette  attitude, 
tions,  Tarticulation  des  sons  est  confuse  et  difficile  ;  la 

déglutition  est  gênée  ;  la  lèvre  inférieure  contient 
mal  la  salive  et  cette  humeur  coule  en  grande 
quantité  ;  les  saillies  formées  par  les  muscles  mas«- 
séters  sont  moindres  que  dans  l'état  naturel  ;  ces 
muscles  sont  distendus  ;  le  malade  se  plaint  d^une 
douleur  dans  la  région  qu'ils  occupent ,  dans  les 
tempes  et  près  de  l'oreille;  au-devant  du  con- 
duit auditif^  on  distingue  une  dépression  qui 
correspond  à  la  cavité  articulaire  ;  l'arcade  den- 
taire inférieure  est  transportée  en  devant;  les 
dernières  dents  molaires  de  l'une  et  de  l'autre 
mâchoire  semblent  se  fournir  un  point  d'appui 
mutuel  ;  on  peut  toucher  par  la  face  interne  de 
la  joue  l'apophyse  coronoîde  ^  et  s'assurer  qu'elle 
appuie  sous  Téminence  molaire  et  que  c'est  ce 
point  d'appui  qui  fixe  les  mâchoires  au  degré 
d'écartement  où  elles  se  trouvent.  Si  l'un  des 
condyles  seulement  est  luxé^  le  menton  est  dévié 
du  côté  opposé  y  les  dents  incisives  inférieures 
ont  éprouvé  la  même  déviation  ^  la  dépression 
correspondante  à  la  cavité  articulaire  n'est  sen- 
sible que  d'un  côté. 
Que  devient  Si  la  luxatiou  u'est  pas  réduite ,  il  arrive  le  plus 
ifvrécrdic-  souvent  que  les  mâchoires  restent  invariablement 
mCmc  t  fixées  au  degré  d'écartement  où  elles  se  trouvent  ; 
^         mais  de  malade  contracte  insensiblement  l'habi-* 
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lude  d'articuler  plus  distinctement^  malgré  celte    C»ai».  il 
(iiiEcuIté  ,  et  de  contenir  la  salive  ;  la  déglutition  ccm'despa*' 
devient  aussi,  moins  eênée.  La  mastication   de*  t»«f«l«j'"- 

"  ^  Det  luxa" 

meure  impossible  tant  que  les^arcades  dentaires  tiont, 
ne  peuvent  pas  s'entre-toucher.  A  moins  que  la  ré- 
duction ne  soit  opérée  y  il  ne  peut  rien  se  passer 
qui  paisse  donner  lieu  à  un  changement  aussi 
important  :  on  a  cependant  vu  quelques  faits 
très-rares^  dans  lesquels  les  mâchoires  se  sont 
assez  rapprochées  pour  que  les  dernières  molaires 
aient  pu  broyer  quelques  alimens,  mais  d'une 
manière  bien  imparfaite.  Il  ne  parait  pas  que  Von 
doive  appréhender  des  accidens  bien  fâcheux  de 
ia  distension  des  muscles  massé  ter  et  crotaphite. 

la  réduction  de  la  luxation  de  la  mâchoire  Traitement, 
iaférieure  est  importante ,  à  cause  des  fonctions 
dont  le  déplacement  suspend  l'exercice.  L'obser- 
vation prouve  qu'ilfauty  procéder  de  bonneheure  : 
les  surfaces  articulaires  contractent  assez  rapide- 
ment des  adhérences  capables  de  causer  des  dif- 
ficoltés  en  peu  de  temps.  Quant  à  la  méthode  la 
plus  convenable  ,  il  est  démontré  que  la  plus  sim- 
ple, celle  où  l'on  n  emploie  que  les  mains  ^  est 
suffisante  et  tout  à  la  fois  la  plus  sûre.  Elle  con- 
siste dans  des  efforts  propres  à  porter  la  totalité 
de  la  mâchoire  directement  en  bas ,  sans  rien 
changer  à  sa  direction  \  à  faire  cesser  ainsi  le  con- 
tact des  condyles  et  de  l'apophyse  transverse  du 
temporal  \  à  transporter  ensuite  la  mâchoire  en 
î^rierc ,  tandis  que  l'on  relève  le  menton  :  ce 
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Chap.  II,  dernier  mouvement  doit  reconduire  les  condyles 
cem!despar-  <lans  la  cavilé  glénoïde  du  temporal.  Faute  de  se 
*z?J/ttxa-  conformer  à  des  principes  aussi  simples ,  on  a 
**o«*-  ëprouvédes  difficultés ,  que  l'on  a  attribuées  sans 

raison  à  la  maladie  elle-même  :  rien  n,'est  plus 
facile  que  la  réduction  de  cette  luxation  lors- 
qu'elle n'a  pas  une  grande  ancienneté.  Il  importe  , 
pour  prévenir  la  récidive  ,  de  s'opposer  à  tout 
grand  écartement  des  mâchoires  :  on  doit  user 
pendant  quelque  temps  d'une  fronde^  pour  em- 
pêcher même  les  bâillemens  un  peu  étendus. 

§.  VI.  Des  Luxations  de  la  clavicule, 

La  clavicule  peut  être  luxée  dans  son  articu- 
lation sterniale  et  dans  son  extrémité  scapulaire. 
Nous  traiterons  séparément  de  ces  deux  espèces 
de  luxations. 

I.  Des  Luxations  de  l'extrémité  sternale  de  la 

clavicule» 

L'espèce  d'arc4)outant  dont  la  clavicule  fait  Tof- 
fice  par  rapport  à  l'épaule ,  Qu'elle  lient  fixée  à 
une  distance  déterminée  du  Ironc ,  donne  beau- 
coup d'importance  à  l'articula tioil  sternale  de  cet 
os  :  aussi  est-elle  affermie  par  des  moyens  très- 
puissanS;  et  notamment  par  la  disposition  àf^s 
surfaces  articulaires  elles  -  mêmes.  Le  bord  du 
sternum  est  embrassé  par  une  échanci^nre  antéro- 
pcstéricure  de  l'extrémité  de  la  ckivicule  ,  et 
celle-ci  est  emboîtée  à  son  tour  par  uue  échan- 
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crnre  en  sens  contraire ,  pratiquée  sur  le  ster-    C"*'-  ^' 
nam.  Un  ligament  considérable  qui   s'étend  de  «ein.aespAr- 
Fune  à  l'autre  clavicule  et  dont    la  tension  est  *^25^^y^^*. 
en  raison   de  rabaissement  de  Tépaule  ;  la  pre-  tû>n«. 
mière  cote ,  sur  laquelle  cet  os  se  repose ,  et  qui 
borne  retendue  de  ce  même  mouvement ,  afTer- 
missent  le  côté  interne  de  Farûculation.  Il  résulte     Onnecon- 
de  ces  dispositions ,  aussi  bien  que  de  la  direc-  luiatîon  an- 
lion  que  la<:lavicule  garde  dans  les  divers  mou-  **"•"'•• 
Temms  da  bras  ,  que  la  partie  antérieure  de  Tar- 
licnlation  est  la  seule  par  laquelle  un  déplacement 
paisse   avoir  lieu  ;  et  quoique  les  auteurs  aient 
décrit  d'autres  espèces  dç  luxations  comme  pos- 
sibles y  les  seuls  faits  authentiques  que  Ton  pos- 
sède se  rapportent  à  la  luxation  en  devant. 
Il  parait  que  daus  ce  déplacement ,  pour  peu      Lésions 

••■•r^i  11*  f     •         t      des  parties 

qn  il  soit  étendu  ^  les  .ligamens  rayonnes  anté-  molles. 
rieur   et  postérieur  sont  rompus.  Peut-être  en 
est-il  de  même  du  ligament  inter-claviculaire^  et 
même  d'une  partie  du  tendon  du  muscle, s terno- 
mastoldien» 

L'eff  )rt  capable  de  pousser  Textrémité  interne  Mécanisme 
de  la  clavicule  hors  de  la  cavité  articulaire  du 
stemnm  par  la  partie  antérieure  de  cette  articu- 
lation doit  être  tel,  qu'il  en  résulte  une  incli- 
naison de  cet  os  en  devant ,  beaucoup  plus  mar- 
quée que  dans  Tétat  naturel  :  ce  qui  ne  pQ|U  avoir 
lieu  qu'à  la  faveur  d'un  mouvement  considéra- 
)>le  de  l'épaule  en  arrière.  Or,  ce  phénomène  est 
rendu  difficile,  soit  par  la  courbure  antéro*pos- 
III.  S         . 
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Chap.  }L  térieure  de  la  moitié  interne  de  la  clavicule,  soit 
cem.de8pu^  P^^  Faction  des  muscles  pectoraux  et  grandden- 
* loe* /w^â-  ^^^^  >  capables  de  retenir  l'épaule  en  devant  :  aussi , 
4ions.  les  luxations  dont  il  s'agit  sont--elles  rares,  et 

n'ont-elles  été  produites  que  dans  des  circons- 
tances toutes  particulières.  Un  boulanger  chargé 
d'une  hotte  lourde  se  repose  sur  une  borne  ;  sçn 
fardeau  est  sur  le  point  (le  se  renverser  en  ar- 
rière ,  et  n'est  retenu  que  par  ses  bretelles  ;  les 
épaules  en  sont  entraînées  fortement  en  arrière , 
et  Tune  des  clavicules  est  luxée  en  devant.  II  est 
probable  que,  si  les  muscles  n'eussent  pas  été  sur- 
pris dans  un  relâchement  complet,  la  luxation 
ne  se  serait  pas  accomplie.  Des  chutes  sur  la  par- 
tie antérieure  du  moignon  de  l'épaule  capables 
de  porter  violemment  cette  partie  en  arrière , 
produiraient  sans  doute  1q  même  résultat.  Il  pa- 
rait vraisemblable  qu'une  impulsion  en  sens  in- 
verse pourrait  avoir  des  conééquences  opposées , 
la  luxation  de  la  clavicule  en  arrière  :  cepen- 
dant, et  sans  vouloir  pressentir  les  révélations 
que  la  nature  pourra  faire  dans  la  suite ,  on  ne 
peut  s'empêcher  de  remarquer  que  l'indinaison 
de  la  clavicule  capable  de  déterminer  un  dépla- 
cement dans  cette  direction ,  devrait  être  beau- 
coup plus  grande  que  celle  qui  détermine  la  luxa- 
tion en  «devant,  et  que  les  muscles  trapèze    et 
rhomboïde  paraissent  peu  disposés  à  permettre  un 
aussi  grand  mouvement  de  l'épaule  en  devant. 
Diagnostic.       Quand  la  luxation  antérieure  de  la  clavicule 


y 
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est  accomplie^  cet  os  est  changé  de  direction  :  il    Crap.  il 

s'incline  davantage  en  devant  j  l'épaule  est  plus  cei».delpa*i^ 

kssc:  la  tête  est  inclinée  sur  le  côté:  Textrc-  «>«f  Juf"- 

Des  Uixoi^ 

mité  interne  de  la   clavicule  fait   une   tumeur  ûons. 
manifeste  sur  la  face  antérieure  du  sternum;  les 
moQTemens  du  bras  sont  difficiles  et  douloureux. 

Les  principes  de  la  méthode  de  réduction  de  Traitement. 
la  taxation  dont  il  s'agit  consistent  dans  une 
extension  propre  à  transporter  Tépaule  oblique- 
ment en  dehors  et  en  arrière  y  dans  la  direction 
dans  laquelle  la  clavicule  se  présente  ,  jusqu'à 
ceqneson  extrémité  interne  soit  ramenée  au  ni- 
îeande  la  facette  articulaire  du  sternum  :  alors ^ 
et  tandis  que  l'os  dl^placé  est  repoussé  dans  la 
cavité  articulaire  par  une  force  immédiate  ^  la 
direction  de  l'épaule  doit  être  changée  ;  elle  doit 
ctrc  portée  en  devant,  afin  de  diriger  l'extré- 
QÛté  interne  de  la  clavicule  en  arrière,  et'Ia  dé- 
tourner, autant  qu'il  se  peut,  du  point  par  lequel 
(Ile  s'était  échappée  de  Tarticulation.  Les  parties 
doivent  être  fixées  dans   cette  disposition  pen-  * 

dant  le  temps  que  la  nature  doit  consacrer  à 
leur  affermissement  ;  car  la  clavicule  conserve 
tift  tendance  marquée,  et  difficile  à  réprimer,  à 
la  même  espèce  de  déplacement.  Il  est  même  rare^ 
4  moins  d'employe%  un  appareil  plus  solide  et 
Biieax  entendu  que  Qeux  dont  on  se  sert  commu- 
nément, que  l'on  obtienne  une  guérison  com- 
plète et  bien  exempte  de  difformité;  mais  il  n'en 
'estdte  pas  de  grands  inconvéniens. 


•% 
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Chap.  II. 

Des  J«'pU-     U.  Des  Luxations  de  F  extrémité  scapulaire  de 

crmdcMMU-  ^  clavicule. 

lies  durrf . 

tiont.  Malgré  les  descriptions  fantastiques  de  quel-* 

OiiuVn      ç^uts  écrivains,  on  ne  connaît  qu'une  espèce  de 

qu'uiuet-    luxation  de  Textrémité  externe  de  la  clavicule  : 

^^^'  elle  consiste  dans  le  passage  de  cette  partie  de 

'  Fos  au-dessus  de  Tapophyse  acromion  de  Fomo^ 
plate ,  ou  dans  un  simple  écartement  direct  de 
ces  deux  extrémités  osseuses.  Ce  dernier  mode 
de  déplacement  est  le  jJus  commun,  et  il  est  pro- 
bable que  le  poids  du  bras  doit  ramener  cons— 
Etendue      tammeut  les  choses  à  cet  état.  D'aprJS  Texpres— 

meut7^*^*"  sion  du  plus  grand  nombre  de  faits,  il  ne  parait 
pas  que  le  déplacement  puisse  être  fort  étendu  : 
il  semble ,  en  effet ,  que  les  ligamens  coraca^ 
claviculaires  doivent  le  borner^  et  il  n'est  'pas 
vraisemblable  que  des  liens  aussi  puissans  doivent 
être  rompus  par  lu  même  violence  qui  déteruiine 
la  luxatiou  ;  les  seules  lésions  immédiates  <juî 
accompagnent  saus  doute  cette  dernière,  doivent 
être  la  rupture  du  ligameut  supérieur  de  Tai  li- 
culation  acromiule ,  et  celle  de  quelques  fibres 
du  muscle  trapèze.  Cependant ,  daus  une  obs^ir- 
Tation  de  Galien,  il  est  question  d'un  intervalle 
de  trois  doigts,  ce  qui  nemuécha  pas  le  inklade 
de  guérir  sans  difformité  :  Ta  suite  de  ce  paia-* 
graphe  prouvera  qu'il  est  ditilcile  que  le  texte 
n'ait  pas  éprouvé  quelque  altération. 
Cause*.         1^^^  causes  les  plus  ordinaires  de  cette  luxation 
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sont  les  cbutes  sur  le  moi<{non  de  Tëpaule.  Il  est    ^■^''  ^^' 
Becessaire^  sans  doute ,  que  1  omoplate  exécute  cciu.Je«par- 
nn  violent  mouvement  de  rotation ,  dans  lequel  ^^pjj^l*^^ 
l'angle  inférieur  de  cet  os  est  amené  en  arrière  :  *»o/i#.  • 
ù>n,T2Lfop\\yse acromion  est  entraîiiée  vivement 
es  hds,  tandis  que  la  c^vicule  est  soutenue  par 
Tapophyse  coracoïde  ;  ce  qui  suffit  pour  rompre 
les  li<^amens  et  détruire  les  rapports  naturels. 

répaisseur  des  parties  molles  qui  recouvrent  Diagnottie* 
Farticnlation  intéressée  est  si  médiocre ,  qu'il  est 
eîtrèmement  aisé  de  constater  le  déplacement 
par  la  saillie  de  la  clavicule  y  Tintervalle  mani- 
fetc  qui  sépare  l'extrémité  de  cet  os  et  Tapo- 
phjse  acromion,  la  mobilité  extraordinaire  de 
ces  deux  parties  et  la  difficulté  des  mouvemens 
du  bras,  particulièrement  de  celui  d'élévation. 

En  tenant  le  bras  soulevé  et  la  clavicule  ap-  Principes 
pnyee  contre  1  omoplate,  u  est  aise  de  réduire  ment, 
lilnxation  :  il  suffît  d'un  rapprochement  direct 
CQtre  les  pièces  osseuses.  Mais  il  faut  que  les 
parties  soient  exactement  maintenues  dans  les 
mêmes  rapports  pendant  tout  le  temps  que  la 
nature  doit  employer  à  la  réunion  des  organes 
rompus,  pour  que  toute  difformité  disparaisse: 
or, ces  conditions  ne  sont  pas  impossibles,  mais 
«lies sont  très-difficiles  à  remplir,  principalement 
a  cause  du  poids  du  bras,  qu'il  s'agit  de  soutenir 
constamment.  D'un  autre  côté,  la  maladie,  aban- 
donnée à  elle-même,  produit  d'abord  des  dou- 
leurs ,  un  léger  engorgement  inflammatoire  qui 
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Chap.  II.  se  dissipe  en  ptu  de  temps  ^  et  après  la  résolatioa 
cem!deapar-  diiquel  la  difformité  subsiste ,  mais  se  trouve 
^Desluxà"  moindre  et  ne  gêne  nullement  les  mouvemens 
<û>/i#.  du  bras.  Il  s'ensuit  de  ce  rapprochement  qite  le 

plus  souvent  il  est  plus  avantageux  de  tenir  le 
malade  dans  une  situation  horizontale^  de  com- 
battre l'engorgement  inîiammatoire  .et  d'atten- 
dre dans  cette  attitude  que  les  parties  se  soient 
raffermies.  Si  le  malade  était  fort  jaloux  de  ses 
formes  ^  on  pourrait  entreprendre  un  traitement 
plus  méthodique  d'après  les  principes  que  nous 
venons  d'itablir  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu^il 
est  possible  qu*e  l'on  se  donne  des  soins  inutiles 
et  que  la  difformité  soit  inévitable. 

§.  VU.  Des  Luxations  de  Vhumêrus, 

Les  luxations  de  l'humérus  sont  communes  ^ 
ce  qui  vient  autant  y  sans  doute ,  de  l'emploi  fré- 
quent et  varié  du  membre  pectoral ,  que  de  la 
singulière  disproportion  des  surfaces  articulaires 
de  l'épaule  :  il  est  même  très-probable  que  y  sans 
les  muscles  courts  et  puissans  qui  entourent  de 
près  cette  ariiculation  et  dont  les  tendons  se  con- 
fondent avec  la  capsule  et  la  renforcent  évidem- 
ment y  les  luxations  du  bras  seraient  beaucoup 
plus  nombreuses. 
LalaxftiioB  Ccs  mêmes  tendons^  celui  du  muscle  biceps 
impossible,  qui  pénètre  dans  l'articulation  et  tient  lieu  d'un 
ligament  inter-articulaire^  Tenceinte  osseuse  for- 
mée par  les  apophyses  acromion  et  coracoîde  ei 
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par  la  clavicule  ,  rendent  impossible  le  déplace*    ^"^''  '^* 

j.  i  «       9      ^    •!    •  •       9    f      Des  d^pla- 

ment  direct  en  haut  :  anssi  na-t-il  jamais  ete  cem.despar- 

observé  *^**  **"'^**- 

La  luxation  en  bas  est  la  ^los  ordinaire  y  et  la  «'<">«. 
stracture  anatomiaiie  explique  suffisamment  ce   l^io^^tion 

*  *      *  .  en  bas  est  la 

&it  L'observation  prouve  <pi'alors  la  tête  de  l'hu-  pins  com- 
mérus  est  placée  sur  le  bord  antérieur  de  Fomo- 
plate^  au  côlé  interne  de  l'insertion  scapulaire  de 
la  longue  portion  du  musde  triceps  brachial^ 
Cette  disposition  peut  aidei^  à  concevoir  com-    L'humeras 
ment  il  arrive  si  souvent  <{ue  la  tête  de  l'immérus  f;^"conaëcu- 
sc  transporte  consécutivement  en  dedans ,  tandis  V'î™*°*  *** 
^  on  ne  connaît  pas  d'exemple  de  ce  déplacement 
secondaire  en  dehors. 

n  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  y  d'après  l'ob- 
seivation^  sur  les  luxations  primitives  de  l'humé- 
nis  par  les  côtés  interne  et  externe  de  l'arti- 
colation  :  la  première  de  ces  deux  espèces  est  la    La  laxatîon 

1  ^      m     1  •  i_  «*  dedans 

plus  commune  après  fa  luxation  en  bas  ;  on  a  est  assez  fré« 
sur  H  luxation  en  dehors  des  observations  dé-  *!»«"*«• 
monstratives ,  et  nous  avons  vérifié  un  exemple 
par  la  dissection  de  l'articulation  y  mais  cette  der- 
nière espèce  est  la  plus  rare  et  la  plus  difficile  ^ 
parce  que  le  tronc  s'oppose  à  un  mouvement  du 
l>ras  assez  étendu  pour  donner  à  l'humérus  Tin- 
clinaison  nécessaire. 

Dans  la  luxation  primitive  en  dedans  y  la  tête 
de  rhumérus  est  logée  quelquefois  entre  la  fosse 
^us-scapulaire  et  le  muscle  du  même  nom ,  aux 
dépens  d'une  partie  de  l'insertion  de  ce  dernier» 
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Chàp.  n.  Dans  d'autres  circonstances ,  le  bras  étant  fixé 
ccm.ac8par-  ^SLUS  la  pronation ,  il  est  probable  que  ses  rap- 
*!d«  ï!ixfl-  P^^^  ^^°^  dîffercns  ;  mais  les  recherches  anato- 
lions.  miqiies  n'ont  p^s  fixé  l'opinion  à  cet  égard.  Il 

arrive  quelquefois  que  l'os  luxé  éprouve  un  dé« 
placement  consécutif  qui  le  porte  plus  haut  , 
mais  jamais  il  ne  parvient  jusque  sons  la  clavi- 
Observation  cule  ,  commc  OU  Ta  avancé.  Nous  avons  vu,  ce- 
pendant, un  cas  dans  lequel  la  tcte  de  l'humérus, 
séparée  du  reste  de  Tos  par  une  fracture  du  col  y 
et  luxée  tout  à  la  fois  par  le  côté  interne  de  l'arti- 
culation y  jouissait  d'une  mobilité  singulière  sous 
les  muscles  pectoraux,  et  pouvait  être  poussée 
jusque  sous  la  clavicule.  L'extrémité  du  grand 
fragment  de  la  fracture  avait  contracté  une  arti- 
culation accidentelle  avec  l'omoplate  ,  mais  le 
bras  avait  peu  de  mouvement. 
Lalusation      H  i^'est  pas  de  faits  propres  à  démontrer  la  na- 

en  dehors  e&l  ,  •  i         a  i       1,1 

très-rare.  ture  des  rapports  que  comracte  la  tête  de  1  hu- 
mérus dans  la  luxation  en  dehors;  on  sait  seule- 
ment qu  elle  se  loge  dans  la  fosse  sons-épineuse. 
D^ns  l'exemple  que  nous  avons  vérifié  anatomi- 
qnement ,  Fos  était  placé  sous  le  muscle  sous-épi- 
neux ,  et  touchait  à  nu  l'omoplate. 
L^sîoDs         La  capsule   est  ordinairement  déchirée  dans 

des  parties  .       ,  .  •■      «  9  1   r  • 

moUes.'  une  grande  étendue  :  il  n  est  qu  im  seul  fait  qui 
prouve  que  quelquefois  son  ouverture  est  mé- 
diocre. On  a  vu ,  dans  une  luxation  en  dedans  , 
le  muscle  sous  -  scapulaire  percé ,  et  la  tête  de 
l'humérus  engagée  dans  cette  ouverture.  On  croit 
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^nc  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps    ^"^'^  ^• 
fst  quelquefois  détourné  de  la  gouttière  *qui  le'  cem^deapuw 
loge,  et  par  conséquent  que  la  bride  ligamenteuse  %e* /ax«- 
qui  Tassujétit  est  rompue  :  ce  fait  n'a  point  été  <*»'»*• 
Terifié  par  Tautopsie^  et  rien  n'est  plus  vague  que 
les  inductions  dont  on  J'infère.  On  a  vu ,  à  la 
snite  des  luxations  en  dedans ,  une  paralysie  in-. 
curable  de  tous  les  muscles  du  membre  pectoral , 
irès-propre  à  faire  penser  que  la  tête  de  Thumé- 
rns  avait  exercé  une  contusion  profonde  sur  le 
pleins  brachial.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas , 
h  paralysie  s'est  dissipée  ;  d'oià  il  est  raisonnable 
i%  conclure  y  ou  que  la  contusion  avait  été  lé- 
gère, ou,  mieux  peut-être,  que  Timpuissance  mus- 
culaire n'avait  eu  pour  principe  qu'une  pression 
passagère  des  nerfs  pi^oduite  par  une  échymose. 
In  accident  plus  fréquent  qui  peut  accompagner 
la  luxation  en  bas ,  est  la  paralysie  du  muscle 
deltoïde  :  ellei  résulte  vraisemblablement  de  la 
ropiure  du  nerf  circonflexe.  Il  n'est  pas  extrême- 
meot  rare  de  voir  les  luxations  de  l'humérus  ac- 
compagnées de  la  fracture  du  col  du  même  os  , 
et  quelquefois  très-près  de  ses  tubérosltés  supé* 
Heures. 

U  cause  la  plus  commune  de  la  luxation  en  Cauef, 
W  est  une  chute  latérale,  dans  laquelle  une 
partie  du  poids  dir  corps  a  été  soutenue  par  le 
coude ,  soit  que  l'élévation  du  bras  ait  été  poussée 
aVextrême,  sok  qu'elle  ait  été  bornée  au  po|;it 
<^ù  l'axe  du  membre  forme  un  angle  droit  avec 
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Cbap.  IL    celui  du  corps.  Nous  avons  déjà  exposé  ailleurs 

ï)es  dépla-  i  -,  m  %     i 

cèm.despar-  coiument  les  muscles  peuvent  contribuer  a  la 
^x?«ï«xa-  Iwxatîon  dans  les  deux  cas.  Une  chute  de  la  même 
tidnà.  espèce  peut  déterminer  une  luxation  en  dedans 

ou  en  dehors  ^  si ,  dans  Teffort  qu41  subit ,  le  bras 
éprouve^une  inclinaison^considérable  en  arrière 
ou  eu  devant  :  cette  dernièr^e  surtout  y  pouB  avoir 
un  semblable  effet,  doit  être  telle  que  le  bras  soit 
couché  presque  transversalement  sur  le  devant  de 
la  pçitrinfe.  On  cite  des  exemples  de  luxation  du 
bras  produite  par  une  violence,  exetcée  directe- 
ment sur  le  moigny  de  Fépaule  :  nous  avons  vu 
une  luxation  en  dehors  produite  incontestab^- 
ment  par  une  cause  de  cette  e^ce. 
Signes  delà  La  luxation  inférieure  du  bras  est  caractérisée 
1^  ^  ^  par  les  symptômes  suivans  :,  allongement  sensible 
du  membre  ;  flexion  légère  de  l'avant-bras  quand 
celui-ci  n'est  pas  soutenu  ;  inclinaison  du  bras  eu 
dehors^  l'épaule  correspondante  sètuée'  plus  bas 
que  celle  du  côté  opposé  ;  la  tête  et  le  cou  in- 
clinés vers  le  côté  de  la  maladie;  le  côté  externe 
du  moignon  de  l'épaule  aplati  ;  cette  surface 
plane ,  formée  par  le  muscle  deltoïde  distendu 
devant  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate  ;  cette 
,.  dernière  manifestement  vi^e  et  facile  à  vérifier 

à  travers  le  muscle  qui  la  recouvre;  saillie  ai- 
guë ^  formép  par  Facromion  et  la  clavicule  ;  le 
bras  paraît  rompu  et  cambré  en  dehors,  au  poiut 
même  de  l'insertion  humérale  dli  muscle  del- 
toïde;  en  parcourant  le  côté  interne  du  bras  de 
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bas  CD  haut ,  on  peut  reconoaitre  la  tête  de  Fhu-    Chip.  n. 
méras  dans  Faisselle^  appuyée  sur  le  bord  ex-  cemldespari 
terne  de  Tomoplate  ;  une  impulsion  étrangère  ^^2?eWiî!wî- 
peut  porter  le  bras  légèrement  en  devant ,  *â\  ^ons. 
arrière,  mais  surtout  en  dehors^  il  est  impos- 
sible de  rapprocher  le  coude  du  uonc;  Vomoplate 
suit  tons  ces  mouvemens,  surtout  le  4^rni€|r  ;  le 
mouvement  en  dehors  est  le  pliis  indépendant. 

Dans  la  luxation  en  dedans,  le  niembre  est  plus  Signes  delà 
court  ;  répaule  est  basse  ;  la  tête  et  le  cou  sont  aSûns!*  *** 
iaclinés  sur  le  côté  affecté  ;  le  bras  est  dirigé  en 
dehors  et  en  arrière  ;  le  muscle  deltoïde  forme 
vue  sorface  plane  derrière  Thumérus  ;  dans  ce 
même  lieu  on  distingue  la  cavité  glénoïde,  et  plus 
liaut  la  saillie  aiguë  de  Tapophysé  acromion.  Le 
côté  interne  du  "bras  conduit  dans  la  partie  an- 
térieure du  creux  de  Faisselle  ,  presque  sous  l'o- 
moplate ;  on  a  de  la  peine  à  distinguer  de  ce  côté 
la  tète  de  Thumérus  ;  on  la  sent  plus  distincte- 
ment à  travers  le  piuscle  grand  pectoral  ;  quel- 
quefois le  bras  est  fixé  dans  la  rotation  en  dedans; 
le  bras  peut  être  conduit  en  arrière  et  en  dehors; 
il  est  plus  difficile  de  Tamener  en  devant  et  contre 
le  tronc;  Fépaule  ne  suit  pas  aussi  constaçiment 
les  impulsions  que  le  bras  reçoit. 

Dansla  luxation  en  dehors ,  onoBserve  de  même    Signe^ide  u 
le  raccourcissement  du  membre^  l'inclinaison  de  la  dehors, 
tête  et  du  cou  et  rabaissement  de  l'épaule  ;  le  bras 
est  dirigé  en  devant  et*  en  dedans  ;  la  tension  du^ 
i&uscle deltoïde  et  la  cavité  glénoide  de  l'omoplate' 
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Cbàp.  II.    peuvent  être  distingués  en  devant  de  lliumérns  ;  an- 
emcJecpar-  dessus  se  tFOuve  la  saiiiie  lormee  par  1  eminence 


cem 


*i>*#^tf-    acromiale^  la  tête  de  rhumérns  forme  une  tumeur 

^f^'-  m*^ifeste  dans  la  fosse  sons-ëpineuse  ;  rinclinan 

son  du  bras  en  devant  peut  être  augmentée  ;  tout 

autre  mouvement  est  difficile  et  accompagné  par 

répaïUe.    • 

Dîagnoftic       H  est  très-difficile  de  reconnaître  à  priori  les 

de«  dep  ace-  ^,  ji** 

men^consé-  déplaccmens  consécutifs  ^  on  plutôt  de  detenni- 
Vhuménu.  ^^^  Tespèce  de  déplacement  primitif  qui  a  eu  lieu 
lorsque  le  déplacement  secondaire  est  Survenu  y 
à  moin^  que  ce  dernier  ne  se  passe  sOus  les  yeux 
de  Tobservateur.  Dans  tout  autre  cas ,  r<histoire 
de  laccident  qui  a  détermiiié  la  luxation  peut 
seule  éclairer  ;  il  est  toujours  difficile  d'avoir  des 
renseiguemeus  exacts  à  cet  égard.  Mais  si  l'ouver- 
ture de  la  capsule  est  fort  étendue ,  comme  il  ar- 
rive  le  plus. Souvent.,  cette  incertitude  n'est  pas 
d'une  grande  importance.  En  faisant  des  exten- 
sions capables  de  faire  cesser  u>ut  contact  entre 
les  pièces  osseuses ,  il  suffit  que  la  tête  de  rhumé- 
rns soit  ramenoe  vers  la  cavité  pour  qu'elle  y  soit 
admise.  D'un  autre  côté ,  le  doute  «est  facile  a 
éclaircir  par  les  manœuvres  même  de  la  réduction: 
en  effet,  la  situation  de  la  tête  de  l'humérus  sur 
le  côté  interne  à^t  l'articulation  ne  peut  pro- 
venir que  d*une  luxation  directe  de  ce  côté,  ou 
d'im  déplacement  consécutif  à  la  luxation  infé- 
rieure. Quant  au  déplacement  supérieur,  il  ne  peut 
être  que  la  conséquence  d'une  luxation  interne. 
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n  jr  a  quelques  exemples  de  luxations  du  bras    ^^^*  ^' 
abandonnées  à  elles-mêmes  après  des  tentatives  cem'deapai^ 
infractaeuses  de  réduction ,  où  la  tête  de  Thu-  ^Oeshtxâ- 
mérus  a  repris  spontanément  sa  situation  ti^tu-  ^oru. 
rcUe  tandis  qu'on  était  occupé  de  calmer  Firrila-    Ewmplet 

.  •  •  •  de  guêrison 

tion  de  l'articulation  et  des  parties  environnantes,  spouuaéc. 
Des  faits  de  cette  espèce  ont  été  vu^  par  des  hom-v 
mes  trop  éclairés  pour  que  l'on  puisse  élever  des 
doutes  sur  la  q^ture  de  la  maladie  ;  mais ,  en  ad* 
mettant  l'exactitude  du  diagnostic ,  on  ne  peut 
concevoir  des  observations  aussi  extraordinaires^ 
qu'en  supposant  qu'il  s'agissait  d'une  luxation  en 
bas,  accompagnée  d'un  déplacement  consécutif 
en  dedans  :  les  manœuvres  qu'on  avait  pratiquées  * 

avaieiii  sans  doute  reporté  la  tête  de  Thumérus 
sur  le  col  de  Tomoplaie ,  au-dessous  de  larticu- 
ktion;  le  poids  du  bras  aura  peut-être  allongé  le  ' 
nftiscle  deltoïde ,  tandis  que  le  relâchement  était 
amené  par  les  soins  convenables  ;  l'humérus  se 
sera  trouvé  par-là  fort  incliné  vers  la  cavité  ar- 
ticulaire et  aura  pu  y  rentrer ,  surtout  si  l'ou- 
verture de  la  capsule  s'est  trouvée  assez  étendue. 
L'extrême  facilité  avec 'laquelle  celte  espèce  de 
luxation  du  bras  a  été  réduite  quelquefois ,  même 
sans  le  secours  des  extensions ,  sur  des  sujets  très- 
faibles^  dans  une  lipothymie  ou  dans  l'ivresse^ 
nous  parait  propre  à  donner  beaucoup  de  vrai- 
scjinblance  à  cette  coi^jecture. 

^Dans  toute  autre  condition^  la  réduction  spon-     luxation 
lance  des  luxations  de  l'humérus  est  impossible ,  ^^ii^^^^ 
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et  la  maladie  étant  abandonnée  à  elle-même  y  il 
ne  pent  manquer  d'en  résulter  une  gène  considé- 
rable des  mouvemens  du  bras.  La  plupart  des 
muscles  qui  environnent  l'articulation  scapulo- 
hutnérale  sont  courts,  et  pour  cette  raison  sus- 
ceptibles de  peu  d'allongement  ;  par  conséquent , 
dans  leurs  nouveaux  rapports ,  les  parties  doivent 
être  tenues  long-temps  dans  un  contact  très- 
intime  et  contracter  rapidement  4es  adhérences 
solides,  capables  d'éluder  les  efforts  les  plus  puis- 
sans.  Nous  avons  vu  des  cas  dans  lesquels  la  ré- 
duction s'est  trouvée  absolument  impossible  au 
bout  de  six  semaines  ou  de  deux  mois,  «même 
sur  des  sujets  fort^  jeunes  ou  sur  des  vieillards  ^ 
où  les  muscles  ne  pouvaient  être  que  pour  peu  de 
chose  dans  la  résistance  insurmontable  que  ron 
éprouvait.  Cependant  le  bras  parait  jouir  d'une 
certaine  liberté ,  même  lorsque  l'humérus  paraît 
inébranlable  dans  la  situation  vicieuse  qu'il  a 
contractée;  mais  on  peut  aisément  s'apercevoir 
que  les  mouvemens  dont  le  membre  est  suscep- 
tible se  bornent  à  ceux  que  l'épaule  peut  parta- 
ger :  ainsi  le  bras  peut  être  porté  en  devant,  en 
arrière;  mais  TéFévation  directe  en  dehors,  la 
rotation  dans  l'un  et  l'antre  sens,  sont  impos- 
sibles. 

Pour  réussir  aisément  dans  la  réduction  des 
luxations  de  l'humérus,  il  importe  beaucoup  4^ 
donner  la  plus  grande  attention  aux  préceptes 
suivans. 


par- 
es. 

lux4i-> 
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i^  La  Isxation  n'a  pu  s'accomplir  que  dans  un    ^"^''  ^ 
ctal  (Télëvation  considérable  du  bras  ;  par  couse-  cem,de!^^ 
qucnl  les  extensions  doivent  être  faites  dans  une  ^^^J^^^' 
attitude  semblable ,  soit  directement  en  dehors,  iîons. 
soit  obliquement  en  devant  ou  en  arrière  y  selon 
que  la  luxation  est  inférieure  y  externe  ou  interne. 
Quelques  praticiens  ont  eu  des  succès  très*faciles 
ea  suspendant  le  malade  par  le  poignet  y  et  par 
conséquent  en  pratiquant  Textension  de  bas  en 
iiaut  :  il  peut  être  utile  d'en  user  ainsi  dans  cer- 
taines luxations  en  bas. 

2\  On  ne  doit  ramener  le  membre  à  sa  situa- 
tion naturelle  qu'autant  que  l'on  est  assuré  que 
les  extensions  sont  suffisantes  et  que  la  tête  de 
lliQmérus  est  vis-à-vis  l'ouverture  de  la  capsule. 

■ 

Ce  mouvement  doit  opérer  le  replacement  pro- 
prement dit  ;  il  arrive  même  souvent  qu'il  est 
inutile  sons  ce  rapport^  et  que  l'os  reprend  sa 
situation  naturelle  pendant  les  extensions. 

i^.  L'omoplate  jotf  t  d'une  mobilité  extrême  ; 
les  muscles  qui  se  trouvent  le  plus  tendus  par 
Teffet  de  la  luxation  peuvent  l'incliner  dans  di- 
Terses  directions  ;  la  force  contre-extensive  peut 
produire  le  même  effet  si  elle  est  disposée  de  ma- 
nière à  n'agir  que  sur  un  seul  poiiit  de  cet  os.  Il 
importe  cependant  de  le  fixer  invariablement 
pendant  les  manœuvres*,  de  manière  que  tous  les 
n^usdes  puissent  éprouver  un  égal  degré  de  ten- 
sion^ et  que  la  surface  articulaire  ne  puisse  point 
ctre  détournée  de  la  ligne  par  laquelle  le  bras 
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Ghap.  II.    doit  passer  pendant  lês  extensions.  Ainsi  ^  en  te— 
c^^despa!-  ^'^^^  comptc  de  l'opposition  réciproque  qui  doit 
lies  dures,     xé^ntr  entre  les  forces  extensives  ettîonlre-exten- 
Uons.        *  sives,  ces  dernières  doivent  être  disposées  de  ma- 
nière à  fixer  en  même  temps  l'omoplate.  En  gé- 
néral on  ne  peut  obtenir  cet  effet  qu'en  agissant 
en  même  temps  sur  l'angle  inférieur  de  cet  os  et 
sur  l'apophyse  acromion.     • 

4**.  Lorsqu'on  est  certain  d'avoir  dirigé  et  dis- 
posé convenablement  les  moyens  extensifs  et 
d'avoir  employé  des  forces  suffisantes  ^  l'insuccès 
démontre  qu'il  y  a  eu  un  déplacement  consécutif^ 
et  que  la  réduction  ne  peut<point  être  faite  par  un 
mouvement  simple.  On  doit  régler  les  tentatives 
ultérieures  en  conséquence  de  cette  observation, 
exemple        En  géuéral  il  est  impossible  ^e  réduire    en 

d'une    ft-ac-        ^  i  •  r  i    ^«i 

ture  réduite  même  temps  une  luxation  et  une  fracture  de  1  nu- 
^"*^™*l^.  mérus /surtout  si  cette  dernière  est  très--près  de 
luxation.  l'atticulation.  Cependant  on  a.vu  une  fracture  du 
col  de  cet  os  qui  n'a  pas  en^ché  de  ramener  la 
tête  dans  la  cavité  articulaire^  au  moyen  d\in 
tourniquet  qui  prenait  son  point  d'appui  sur 
l'épaule.  Il  est  .probable  que  la  luxation  était  en 
bas  et  que  l'ouverture  de  Ja  capsule  était  fort 
étendue. 


..) 
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§.  Vin.  Des  Luxations  de  V as^ant^bras.  DeadcpU- 

^  cem.des  par- 

ties dures. 

Nous  exposerons  séparément  les  luxations  de    ^«''«««^ 

*  tions, 

ra?ant-bras  dans  son  articulation  avec  Vhumé^ 
rusj  et  les  déplacemens  du  radius  et  du  cubitus 
daos  leurs  articulations  mutuelles. 

I.  Des  Luxations  du  coude. 

Les  rapports  des  surfaces  de  cette  articulation    ^^»  la^a- 
se  trouvent  tellement  étendus,  les  pièces  en  sont  pUtes  sont 
assajéties  avec  tant  de  solidité  surtout  par  les  qûentM.*^* 
muscles,  qu'il  faut  de  grands  efforts  pour  y  pro- 
duire des  déplacemens ,  et  que  ceux-ci  sont  rare* 
ment  portés  au  point  de  détruire  enllèrement  les 
rapports  naturels  :  cependant  on  y  observe  aussi 
des  luxations  complètes  ;  mais  elles  sont  accom- 
pagnées d'an  désordre  considérable  dans  les  par- 
ties moUes. 

La  disposition  de  l'apophyse  olécràne  semble    Condîtionj 
rendre  absolument  impossible  tout  déplacement  tion  *en  "de- 
par  lequel  les  os  de  Tavant-bras  seraient  trans-  ^■"** 
portés  au-devant  de  rhnmérns,  à  moins  que  cette 
éminence  ne  soit  fracturée  :  on  ne  connaît  effec- 
tivement qu'un  seul  exemple  de  cette  luxation 
sans  fracture;  et  le. désordre  des  parties  molles 
ctait  si  grande  que  ce  fait  est  plus  propre  à  con- 
firmer le  principe  qu'à  le  détruire.  M^cmîime 

L'espèce  de  luxation  du  coude  la  plus  ordi-    ^}  pW»©- 

^'  mènes  de  la 

D^re  est  celle  dans  laquelle  l'extrémité  articu-  luxation  ca 
m.  6  "'^ 
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C«ip.  II.    laire  des  os  de  Tavant-bras  est  transportée  en 
em'drspar-  arrière  de  celle  de  Thumérus  :  ce  déplacement  ne 


cem 


^vjiluxâ'    P^^^  ^^^  V^^  complet.  Uapophyse  coronoîde  du 
tioM.  cubitus  passe  alors  sons  la  trochlée  de  VhumeruSj 

et  se  place  dans  la  partie  inférieure  de  la  cavité 
olécrânienne;  l'extrémité  inférieure  de  V humérus 
appuie  sur  la  face  antérieure  du  cubitus  et  du 
radius,  entre  le  sommet  de  Tapophyse  coronoîde 
et  rinsertion  inférieure  du  muscle  biceps;  les 
ligamens  latéraux  sont  rompus.  Il  est  bien  dif- 
ficile qu'il  n'en  soit  pas  de  même  du  m  uscle  en- 
coné  et  du  brachial  antérieur.  Le  muscle  biceps^ 
dont  l'attache  inférieure  est  passée  un  peu  au- 
dessous  de  l'extrémité  de  Thumérus  et  dont  le 
tendon  est  réfléchi  par  ce  même  os^  est  dans 
un  état  de  tension  que  partagent  le  rond  pro- 
nateur,  le  court  snpinateur  et  le  triceps  bra* 
chial  :  en  sorte  que^  balancé  entre  ces  résistances 
opposées ,  l'avant -bras  est  fixé   dans    la    detni- 
flexion.  Il  est  des  cas  de  cette  espèce  de  luxa- 
tion, où  le  déplacement  est  beaucoup  plus  étendu 
et  où  le  désordre  des  parties  molles  est  en  même 
temps  bien  |dns  considérable  :  ainsi ,  l'extrémité 
inférieure  de  l'humérus  se  place  plus  loin  du 
coude,  sur  la  &ce  antérieure  des  os  de  l'avant- 
bras;  ce  qui  ne  peut  se  £Eiire  sans  la  déchirure 
des  muscles  que   nous  venons  de   nommer   el 
fuae  exté-  g^j  boment  ordinairement  le  déplacctaent.  C'est 
rezirémité   daus  dcs  cas  de  cette  espèce ,  que  la  peau  sou- 
tenant seule  Tcffort  de  Fos  du  bras  ,   celùircî 
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s^est  montré  à  rextérieur,  à  travers  une  rupture    C"^'-  if* 
des  tégamens  :  on  a  même  vu  Tartère  brachiale  cem*defS«r- 
Fompue  dans  une  circonstance  semblable;  et  Ton  ^^^^V^' 
doit  s'étonner  que  ce  dernier  accident  n'ait  pas  ^ns. 
été  pins  comronn,  lorsque  Von  considère  la  dis-    Rupture  de 

.  .         ,  .  t  M     >      •  *    l'artère  bra- 

posiuon  du  vaisseau  dont  il  s  agit  par  rsmport  a  chîaie. 
ririiculation  du  coude. 

La  luxation  latérale  en  dehors  est  plus  fré-  Mécanisme 
qoeate  que  celle  en  dedans ,  ce  qui  vient,  sans  mènes  de  ta 
doute,  de  la  direction  des  efforts  auxquels  le  cl^piiïe*« 
bras  est  exposé  le  plus  communément.  Dans  la  à^kora. 
première  de  ces  deux  espèces ,  le  radins  a  cous* 
Umment  perdu  ses  rapports  avec  Fcminence  ar- 
ticulaire connue  sous  le  nom  de  petite  tête  de 
(humérus  ;  mais  ceux  du  cubitus  sont  plus  ou 
moins  altérés^  selon  retendue  du  déplacement, 
lors  toutefois  que  la  luxation  est  incomplète  : 
la  petite  téie  de  thumérus  et  le  côté  externe  de 
la  poulie  articulaire  répondent  à  la  grande  échan- 
crure  sygmoide  du  cubitus  ;  la  partie  interne 
de  la  trocbloe  humérale  se  trouve  isolée ,  et  sail- 
bute  au  cdté  interne  du  coude  ;  les  apophyses 
coronolde  et  olécrâne  du  cubitus ,  transportées 
en  dehors ,  ne  correspondent  plus  aux  cavités  de 
fhnmérus  destinées  à  les  recevoir  et  bornent  ex- 
trêmement les  mouvemens  de  flexion  et  d'cxlen- 
«ion  de  Favant-bras,  qui,  sans  cela,  sêroîent  en- 
^re  possibles;  le  sommet  de  Fapopliyse  olécrâne 
^  en  contact  permanent  avec  le  point  parai" 
^  de  la  face  postérieure  de  V humérus  j  ce  qui 
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GvAv,  II.  tient  Tayant-bras  fixé  dans  une  légère  flexion  ; 
cî^.despa*"  ^^^  muscles  brachial  antérieur ,  biceps  et  iri- 
tiesdurca.     ç^pg  goni  dans  lin  élat  de  teasion  et  déviés  en 

Des  êuxO'  '^ 

tions.  dehors.  Un  semblable  tiraillement   de   la   part 

du  muscle  rond   pronateur  et  de  presque  tous 

ceux  de  la  face  palmaire  de  Tavant  --  bras ,  dé~ 

termine  la  pronation  permanente  et  la  flexion 

des  doigts. 

Hécauîsme      La  luxatiou  en   dedans  est  la  plus  rare  y  et 

mènes  dTîa  ^^  P^^^  souveut  elle  est  incomplète.  L'extrémité 

luxation  in-  supérieure  du  radius  répond  à  la  trochlée  hu- 

complète  en  -    -^^  \ 

dtàuiê.        mérale^  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de 
réchancrure  sygmoïde  du  cubitus  est  isolée  sur 
le  côté  interne  du  coude  ;   les  éminenc^s  olé- 
crâne  et  coronoide  ^  placées  en  dedans  de  leurs 
cavités  respectives^  bornent  les  mouvemens,  sur* 
tout  la  postérieure  de  ces  apophyses ,  qui ,  étant 
la  plus  prolongée  y  soutient  Favant-bras  dans  une 
flexion  constante  et  moindre  que  celle  qui  ac- 
compagne la  luxation    en   dehoi^.   Le  muscle 
court  supinateur   est  distendu  et  peut  retenir 
le  radius  en  dehors  ;  les  muscles  brachial  anté- 
rieur ^  biceps  et  triceps  sont  déviés  en  dedans 
et  saillans. 
Boptare  àa      Ccs  deux  espèces  de  luxation  y  pour  peu  quWles 
3!ISro*dû  soient  étendues^  ne  peuvent  manquer  d'entrai* 
ner  la  rupture  des  ligamens  latéraux  ;  mais  les 
rapports  de  celui  du  côté  externe  avec  le  liga- 
ment annulaire  du  radius  doivent    déterminer 
souvent  La  déchirure  de  ce  dernier;  et  ce  qui 
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prouve  qu'il  en  est  ainsi  le  plus  souvent ,  c'est 
qu'il  n'est  pas  rare  qu'après  avoir  réduit  Tune  des 
Inxations  de  l'avant  -  bras  et  surtout  celte  en 
dehors,  on  s'aperçoive  d'un  déplacement  parti- 
cnlier  du  radius^  qu'il  fawi'édiiîre  séparément. 
En  effet,  le  ligament  latéral ' externe  de  l'artt- 
colation  du  coude  est  tellement  confondu  avec 
Fannalaire,  qu'il  est  impossibié  de  dire  s^l  se 
termine  en  s'attachant  *s«^  ce  dernier,  ou  bien 
^il  n'en  forme  pas  la  plus  grande  partie  en  se 
bifnrquant'à  là  hauteur  du.col  du  radius.  Ain^t, 
en  cas  de  luxation  du  'coode  >  les  rapports  ihu*« 
tnels  du  radius  et  du  citbitns  tfe  pouvant  -  4tre 
maintenus  qu'autant  que  la  rupture  du  liga- 
ment latéral  exteriie  aura' lieu  au-dessus  de 
cette  espèce  de  bifurcation  ;  4â(ns  les  cas  con- 
traires il  doit  y  avoir  déplacement  particulier 
du  rayon  en  même  temps^qûe  luxation  de  l'a  vaut* 
bras. 

Les  luxations  latérales  complètes  du  coude  ont' 
clé  décrites  avec  beaucoup  de  négligence,  et  il 
est  à  croire  que  très-peu  d'écrivains  ont  pris  la 
nature  pour  modèle  (r).  Les  seules  observations 


c«ÂP.  ir. 

Des  dëpla- 
cem.dfspar- 
tie«  dures. 

Det  luxa* 
tions. 


M^canima 
et  pliéiio- 
mènes  des 
luxations 
latérales 
complètes*; 


(i)  La  description  que  nous  donnons  ici  est  tirée  princi- 
palement d'ane  observation  inédite  qui  appartient  an  pro- 
fesieur  Dupuytren  et  qa'il  a  bien  voulu  nous  communi- 
quer,  aussi  bien  qn'un  dessin  très-correct  et  très-instructif. 
Nous  avons  vérifié,  dan9  d'autres  faits  qui  nous  sont  propres,. 
les  remarques  de  notre  savant  ami*    . 
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c»ip.  II.  exactes  que  nous  coimaisçions  à  cet  égard  ^ 
cem.despar-  ooncemeiii  la  luxation  en  dehors  :  ravant-bras 
^DefZVL*  transporté  en  dehors  jusqu'au-delà  de  tout  con- 
iiôns.  tact  entre  les  surface^  articulaires^  ëpronve  un 

nipuvement  de  rotation  en  dedans  ou  dans  le 
selis  de  la  pltonation^  à  la  faveur  duqud  la  grande 
échafiorure  sygmo'ida  du  cubitus  embrasse  le  c6té 
externe  de  Yfiumerus  au*-dessus  de  la  tubérosite 
correspondaûtedu  mètt^  os:;  à  la  faveur  de  la 
fortf)  prOnaiion  de  TaVant^bras^  rextrémité  supé- 
rieure du  radius  est. cachée  piloibmlément  de^. 
vaut  le  bas  de  Vhumérus  ;  Jes  muscles    biceps 
et  brachial  ant^ieiu^  spnt  déviés*  en  -dehors  et 
contournent  l'exstréiolte  supérieure  du  radius  ; 
le   triceps   e^t;  foj^tement  dévié  en.  dehors }  le 
long  3upinateur. est  extrétnejaient  tendu  él  comme 
iifolé  j  rayani«:bi^s>  fléchi  nepeut  être  détouxné 
de;  cette   attitude-  ni  de  la  pronatioa  «dans. la-, 
quelle  il  est  fixé.  Il  est  probable  que  la  forme 
aplatie  de  F^vant^bras  et  la  résistàqce  pjirticu- 
lière  des,  muscles  triceps^  biceps^  brachial  anté- 
rieur  etr  rond  prona^eur   sobl  les   prit^cip^iles 
causes  de  ces  phénomènes.  Il  eât  d'autre^  obser- 
vations qui  démontrent  que ,  dans  quelques  cas 
de  luxation  complète  en  dehors,   Tavant-bras 
n'a  point '^d^atiîtude  fixe^  et  jouît  d'une  mobi- 
lité extraordinaire  :  il  est  probable   que,  dans 
ces  circonstances^  le  déplacepient  est  beaucoup 
plus  étendu,  et  que  quelques-uns  des  muscles 
que  nous  venons  d'énumérer  sont  rompus. 
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Les  auteurs  parlent  de  luxations  complètes   ^"^^^  if- 
en  dedans^  dans  lesquelles  Tavant-bras  aurait  cem.deapar^ 
été  mobile  dans  tous  les  sens^  et  par  conséquent  ^^^^^y^»* 
â  roccasion  desquelles  il  faudrait  admettre  un  tions, 
srand  désordre  dans  les  parties  molles.  Faute    On  se  saie 

",    .  .  '^  j.  .      "*"  d'exact 

d observations  exactes,  nous  ne  pouvons  dire  si,  sur  la  luxa- 
dans  quelques  cas  de  cetie^  espèce ,  les  choses  p^Je  en*dê- 
ne  seraient  pas  dans  un  état  analogue  à  celai  ^^°'- 
qne  nous  venons  d'exposer,  relativement  à  la 
luxation  externe* 

Lite  causes  les  plus  familières  des  luxations  du     Cauae*. 
coude,  ce  sont  les  chutes  sur  le  poignet.  D'après     L^ftidi» 
le  témoignage  de  l'observation ,  il  paraît  que  les 
Inxations  en  arrière  peuvent  avoir  lieu  dans  deux 
attitudes  différentes  de  Tavant-bras.  Dans  Tex-    i^Mode. 
tension,  par  exemple,  et  surtout  si  ce  mouvement 
est  forcé ,  la  partie  antérieure  de  la  capsule  et  les 
ligamens  latéraux  peuvent  être  rompus  à  la  fois  : 
il  en  résulte  une  inflexion  du  coude  en  arrière , 
et  rhamérus  peut  glisser  sur  le  plan  incliné  que 
forme   l'apophyse   coronoïde  et  se  porter  au- 
dessous  de  cette  dernière.  C'est  des  cas  de  cette 
espèce  que  Ton  a  dit  avec  raison ,  que ,  dans  les 
luxations  du  coude  en  arrière ,  le  déplacement 
est  accompli  autant  par  Yhumérus  que  par  les  os 
de  Tavant-bras.  Dans  la  flexion  moyenne  de  ce    a«  Mode. 
membre ,  une  chute  sur  le  poignet  aurait  pour 
résultat  d'augmenter  la  flexion,   si  les  mouve- 
mens  étaient  libres  :  mais  si  l'avant-bras  est  fixé 
dans  Tattitude  où  il  se  trouve  par  lactiou  des 
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Chip.  IL  muscles  antagonistes  ;  si  en  même  temps  les  mus- 
cem!dJpar'  ^^^^  pectoraux  et  grand  dorsal  agissent  comme 
**iD  lïuxa-  P^^^^  transporter  sur  le  bras  une  partie  du  poids 
tiqns.  du  corps  et  arrêter  les  effets  de  la  chute  ^  cet 

effort,  en  maintenant  V humérus  dans  la  situation 
où    il  se   trouve ,  laisse  subsister  la  direction 
primitive  de  Timpulsion  que  Tavant-bras  a  reçue 
de  la  part  du  sol ,  et  l'apophyse  coronoïde  du 
cubitus  peut  passer  au-dessous  de  la  poulie  articu- 
Causes  des  laire  de  V humérus.  Quant  aux  luxations  latérales , 
tiraica.         ^U^s  résultent  le  plus  souvent  d'un  effort  ca- 
i"Modc.    pable  d'incliner  Tavant-bras  vers  l'un  ou  l'autre 
côlé,  ce  qui  peut  être  également  l'effet  d'une 
a*  Mode,    chutc  sur  le  poignet.   Quelques  faits   démon- 
trent aussi  que   ces  déplacemens  peuvent  être 
opérés  par  une  impulsion  qui  agit  sur  la  totalité 
de  l'avant -bras,  en  le  poussant  vers  le   côté 
interne  ou  le  côté  externe  :  c'est  ce  qui  arrive  y 
par  exemple,  lorsque  l'avant -bras  est  engagé 
entre  les  rayons  d'une  roue  en  mouvement.  On 
ne  sait  pas  jusqu'à  quel  point  la  pronation  ou  la 
supination  peuvent  favoriser  les  luxations  laté- 
rales pendant  l'action  des  causes  capables  de  les 
produire. 
Diagnostic.       Le  diaguostic  des  luxations  du  coude  peut  être 
accompagné  de  quelques  difficultés,  si   le  dé- 
placement n'est  pas  extrême,  et  surtout  s'il  s'est 
écoulé  quelque  temps  depuis  l'accident  et  si  les 
parties  molles  sont  engagées.  Cependant  la  ma- 
ladie peut  toujours  être  reconnue  ^  si  l'on  donne 
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«ne  attention  suffisante  à  la  description  exacte    ^^^'  i^- 

:%»*%!»•  *j'^*  Des  dépu* 

qae  nous  avons  déjà  faite  et  aux  considérations  eem  de»  par- 

En  général ,  dans  les  premiers  momens  de  tionê. 
tonte  luxation  incomplète ,  TaTam-bras  est  immo- 
bfle ,  invariablement  fixé  dans  tme  attitude  quel-* 
conque  y  et  le  plus  souvent  dans  un  état  de 
flexion  médiocre.  La  pronation  ou  la  supination , 
dans  lesquelles  Favant-bras  se  présente,  sont  à-* 
peu-près  dans  le  même  cas  :  ces  attitudes  dépen- 
dent da  changement  de  rapports  que  les  surfaces 
osseuses  et  les  muscles  ont  éprouvé;  et  s'il  n'en 
Tcsolie  pas  une  imm(^iiité  parfaite ,  au'  moins 
les  mouvemens  qui  sont  encore  possibles  sont^ils 
extrêmement  bornés.  Il  en  est  de  même  de  quelques 
loxations  complètes ,  à  moins  que  le  déplacement 
ne  soit  très-étendu  et  que  la  plupart  des  muscles 
naient  été  rompus  ;  mais  même  dans  ces  derniers 
cas,  la  mobilité  du  membre  ne  présente  rien 
de  comparable  à  ce  qu'elle  est  dans  l'état  naturel  : 
les  mouvemens  ne  sont  plus  renfermés  dans  les 
bornes  prescrites  par  les  rapports  mutuels  des 
surfaces  articulaires  ;  ils  peuvent  avoir  lieu  dans 
tous  les  sens ,  ils  ne  peuvent  point  être  déterminés 
par  Faction  musculaire ,  zhais  seulement  par  une 
impulsion  extérieure. 

Dans  toutes  les  luxations  du  coude  les  pièces 
osseuses  sont  toujours  en  contact  et  souvent 
même  par  les  surfaces  articulaires  :  de  là  dépend 
sans  doute  une  crépitation  très  -  manifeste  que 
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Chai».  II.  poQ  remarque  fréquemment  lorsque  l'on  s*efforce 
ceai.d«spMw  de  mouvoir  Favant^bras.  Ce  phénomène  a  pu 
^D^lSxa*  tromper  quelques  praticiens  inattentifs ^  étalonner 
tions.  ridée  d'une  fracture  qui  n'existait  pas. 

Siffnes  par-      Daus  la  luxatiou  en  arrière ,  rapophyse  olécràne 

ticuiiers    de        .  .     .  ,     ,  srT^J     ^ 

la  lax^iUou  &iit  uue  Saillie  considérable  i  la  parue  posté- 
«n  amere.    ^j^m^g  J^  hr^g.  La  partie  inférieure  du  muscle 

triceps    en  est  entraînée   et  déviée  en  arrière; 
en  sorte  que  le  bras,  vu  de  profil  >  parait  rompa 
au-dessus  de  son  tiers  inférieur ,  c'est-à-dire  là 
où    finissent   les  attaches  du  muscle  à  la  face 
postérieure  de  Yhumérus.  Ce  phénomène  est  la 
cause  la  plus  ordinaire  des  erreurs  qui  ont  été 
commises  à  l'occasion  des  luxations  de  l'avant- 
bras  en  arrière  :  il  a  été  pris  souvent  pour  une 
cambrure  du  bras  dans  le  même  sens,  pour  les 
efiets  du  déplacement  des  fragmens  d'une  frac- 
ture du  tiers  inférieur  de  Vhumétus*  Une  réflexioa 
bien  simple  suffit  pour  préserver  d'une  semblable 
méprise  :  les  fragmens  d^une  fracture  déplacés 
de  la  sorte  seraient  susceptibles  d'une  grande 
mobilité;  il  serait  impossible  que  l'avant-^bras 
gardât  une  attitude  constante,  il  obéirait  à  toutes 
les  impulsions  étrangères  et  entraînerait  avec  lui 
le  fragment  inférieur  de  l'humérus  :  or,  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas,  l'avant-bras   est 
immobile  et  fixé  dans  ime  légère  flexion.  II  est 
bien  quelques  exemples  de  cette  espèce  de  luxa- 
lion,  où  Tavant-bras,  livré  à  son  propre  poids  ^ 
se  place  dans  Textensioa  et  où  il  jouit  d'une 
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mobilité  extraordinaire  :  mais  comme  ce  pbé-    Ç"^'-  ^]: 
oomene  ne  peikt. venir  que  de  ce  que  les  muscies  ctmAea^^x- 
Hcchisscurs  sont  rompus ,  le  déplacement  est  bien  *'^*g]|j^^, 
plus  cOBsidéraUe }  la  saillie  postérieure  de  rdé-  "'^'w. 
crioe  est  bien  plus  grande ',  et  cette  apophyse 
décrit  manifestement  des  mouvemens  en  arc  do 
cercle  et  en  sens  contraire  de  ceux  du  poignet , 
taodis  que  Ton  ramène  Tayalit-bras  dans  le  sens 
de  la  flexion  ou  de  Textension,  Dans  Tétai  naturel  > 
feiiension  cotipplèce  de  ravant4)F9â  place  sur  Une   - 
même  ligne  horizontale  le  sommet  de  Fapophjsë  . 
olécrâne  et  les  tubérosités  de  Xkumàt^us  ;  dans  la 
taxation  en  arrière,  FaVant-bras  est  fléchi:;  Ta^ 
pophjse  devrait  être  au-dessous  du  niveau  des 
Sérosités ,   et  cependant  elle   est  placée  au« 
dessus.  Ces   circonstances  et .  celles    que   nous 
avioDs  indiquées  précédemment  «niEraient  pour 
caractériser   la  luxation  du   coude. en  arrière, 
^and  bien  même  Tétai  des  choses  ser^^it  masqué 
fv  on  engorgement  des  parties  molles  ;  mais  il 
Il  est  pas  possible  de  la  méconnaître  lorsque  cette 

difficulté  n'existe  point,  pour  peu  que  Ton  soit 

itleulif. 

Dans  toute  luxation  incomplète  et  latérale  du;    Signes  par- 
coude,  Tolécrâne  est  rapprociié  de  Tune  ou  de  t^Z^xl 
I^aotre  tubérosité  de  Vhufnérûs  :  dans  la  luxation  tcrales. 
en  dehors,  Tapophyse  est  rapprochée  de  la  tubéro-* 
5«e  externe  ;  le  côté  externe  de  Textrémité  supé- 
neure  de  lavant -bras  et  le  côté  interne  de  la 
^ochlée  humérale  sont  isolés  et  à  nu  sous  les 


9^  9ECTIÔK    tl. 

Cbaf.  II.  parties  molles.  Dans  la  luxation  €n  dedans  ^  il 
cSTdtspli'  existe  des  dispositions  «out-à'^fait  contraires  : 
tiea  dures,     folécrânc  est  rappToché  de  ta  llibérôsiié  interne 

Des  luxa-  ^  *  '^      , 

ùons.  '  de  Y  humérus;  le  côté  interne  de  Textrémité  siipé-- 
rieure  du  cubitus  et  le  côté  extjsrtiké  de  l'extrc- 
mité  inférieure  de  Vhamérus  mut  isolés  et  saHlàns. 
Nous  savons  snffisammctit  ^xp^»^  tout^ce  que 
Ton  sait  des  syniptômesi  des  luxations  latérales 
complèces  de  Favant-brats.  '  ' 

Effets  de  ces  H  ne  surviént  jamais  de  réduction  spontanée 
▼réesàeUes"  des  -  luxatîons -du  coudè  ,'  robservàtion ^semble 
mêmes.  même  démontrer  que  ces  luxations  perdent  rapi- 
dement la  susceptibilité  d'être  réduites  par  les 
procédés  de  l'art,  et  que  la  nature  ne  parvient  que 
difficilement  à  rétablir  quelques'  mouv^mens  : 
l'intimité  dans  laquelle  les  surfaces  se  trouvent 
dans  la  plupart  des  cas  y  est  peut-être  la  eanse  de 
ce  résultat  général.  D'un  autre  côté ,  les  apophyses 
au  cubitus,  qui,  pour  le  moindre  déplacenient, 
ont  perdu  leurs  rapports  avec  les  cavités  des- 
tinées à  les  recevoir  j"  les  principaux  muscles,  mis 
dans  une  tension  extrême,  bojnent  sfnjjuKcte- 
ment  la  mobilité  du  membre  :  en  sorte  que  toute 
luxation  méconnue  y  mêÉEie  incomplète  et  légère, 
sera  suivie  cFuiie  gcne  considérable  des  mouvemens 
de  l'avant^bras^etBi  une  inflammation  intense  et 
durable  a  succédé  au  déplacement  des  pièces  os- 
seuses ,  Tankylose  on  sera  la  conséquence. 
Traitement.  On  ne  peut  travailler  à  la  réduction  des  luxa- 
tions  du   coude  par  des   extensions   parallèles 
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i  Taxe  da  membre  pectoral  étendu ,  qu'autant  Chap.  n. 
que  le  déplacement  étant  fort  considérable,  un  eem.de8ptf- 
grand  nombre  de  muscles  ont  été  rompus  et  *'^^^2L** 
qt!e  Favant-bras  n'a  point  d'attitude  fixe.  Dans  ^om. 
toute  autre  circonstance ,  la  tension  des  muscles 
sVst  mise  spontanément  daus  un  équilibre  par-* 
iait,  à  la  faveur  de  l'attitude  que  le  membre 
a  contractée  :  il  faut  doue  se  conformer  à  cette 
même  attitude  dans  l'application  des  forces  exten* 
sÏTes^  si  Ton  veut  éprouver  le  moins  de  résis* 
tance  possible  dans  la  réduction,  et  soumettre 
les  muscles  à  une  distension  uniforme.  L'exten- 
âon  peut  être  appliquée  au  poignet  et  la  contre- 
extension  à  l'épaule  :  mais  elles  doivent  s'exercer 
Tune  et  l'autre  parallèlement  à  l'axe  particulier 
de  l'avant-bras  et  du  bras  ;  et  la  flexion  du  coude 
doit  être  maintenue  pendant  les  manœuvres, 
par  une  force  nouvelle  qui  agisse  sur  l'extré- 
mité inférieure  du  bras  et  sur  la  supérieure  de 
lavant-bras ,  perpendiculairement  à  l'axe  de  ces 
deux  parties.  Par  là,  non-seulement  on  main- 
tient la  situation  que  les  muscles  ont  donnée 
aux  membres,  mais  encore  on  diminue  le  con* 
tact  des  surfaces  osseuses  et  par  conséquent  les 
difficoltés.  ^ 

La  tendance  à  l'ankylose  est  si  prononcée  à 
la  suite  des  luxatidns  du  coude  qui.  n'ont  point 
été  reconnues  immédiatement,  que  leg  grands 
mouvemens  dont  on  a  souvent  agité  les  mem-r 
bres  luxés  depuis  quelque  temps^  et  avant  de  pro- 
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Chip.  IF.    céder  à  la  rédaction ,  sont  indiqués ,  dans  ces 

tr^dcapar'  ^as ,  par  une  utilité  particulière  ,    la  nécessité 

*£?*^^*      de  chercher  à  détruire  les  adhérences  que  les 

tions.  pièces  osseuses  peuvent  avoir  contractées  dans  la 

situation   contre  nature   on  elles  se   trouvent.' 

Cependant ,  l'observation  ne  pronve  pas  qu^on 

en  ait  tiré  un  très-grand  parti;  et^  malgré  cette 

précaution^  des  praticiens  très^exercés  ont  été 

forcés  de  renoncer  à  toute  espérance  de  succès , 

au  bout  d^in  mois  ou  cinq  semaines. 

Saillie  ex-        La  sailHc  extérieure  de   Vhunierus  que  Ton 

térieure    de  •.  f     j  i  i         .•  j  i 

Vhumérus,  a  obscrvee  dans  quelques  luxations  du  coude  en 
arrière  ^  n'a  pas  toujours  rendu  la  réductioa 
impossible  ou  dangereuse  :  quelques  praticiens 
ont  réussi,  même  avec  facilité,  et  un  accident 
aussi  grave  n'a  eu  aucune  conséquence  fâcheuse. 
Dans  d'antres  cas,  on  a  été  obligé  de  faire  la 
résection  de  la  portion  d'os  saillante,  et  cette 
opération  a  eu  le  succès  le  plus  complet.  Nous 
pensons  que ,  si  l'accident  est  récent ,  on  peut 
procéder  sur-le-champ  et  sans  danger  à  la  ré^ 
duction  pure  et  simple;  mais  nous  regardons 
cette  même  conduite  comme  périlleuse,  s*ii  existe 
déjà  un  engorgement  inflammatoire.  Il  serait 
aussi  très-imprudent  de  laisser  subsister  le  dé^ 
placement,  dans  l'espoir  de  voir  diminuer  l'état 
inflammatoire  et  les  difficultés  qu'il  entraine  ; 
nous  pensons  que ,  dans  ce  dernier  cas ,  il  fau- 
drait procéder  de  suite  à  la  résection  de  la  por* 
tiou  d'os  dénudée.  1 
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n.  Des  Idixations  des  os  de  VavanUbras  dans    Beid^pk- 
leurs  articulations  mutuelles.  tic«dure«. 


L'extrémité  supérieure  du  radius  peut  perdre 
SCS  rapports  arec  le  cubitus  ;  rextrémité  infé- 
rieure de  ce  dernier  peut  se  déplacer  par  rap- 
port au  radius;  les  rapports  de  Fun  et  de  Fautre 
avec  Vhumérus  ou  avec  le  carpe  sont  en  même 
temps  plus  ou  moins  altérés  :  ce  qui  constitue 
deoi  espèces  particulières  de  luxations^  qui  mé- 
riteot  d^étre  considérées  séparément* 

(A).  Luxations  du  radius. 

L'espèce  de  ceinture  fibreuse  que  le  ligament 
annalaire  forme  autour .  du  col  du  radius  est 
le  seul  lien  qui  assujétît  cet  os  auprès  de  Fextré- 
mité  supérieure  du  cubitus  et  dans  la  petite 
échancmre  sygmoide  de  ce  dernier.  Les  mou- 
Temens  de  pronation,  de  snpinalion>  portés  au- 
delà  des  limites  naturelles ,  peuvent  déterminer 
la  roptnre  de  ce  ligament  et  le  déplacement  de 
fos  quHl  assujétit.  Ces  mouvemens ,  cii  effet  ^ 
se  composent  d^une  rotation  du  radius  sur  son 
ue  et  d'un  mouvement  ohlique  de  son  extré- 
oûté  inférieure  en'  devant  et  en  dedans ,  ou  en 
arrière  et  en  dehors.  Dans  ce  dernier,  la  partie 
inférieure  du  radius  tourne  autour  de  celle  du 
cubitus  y  tandis  que  la  partie  supérieure  du  rayon 
éprouve  une  tendance  en  seas  iâverse  du  mou- 


Dmêlux^ 
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CfcAP.  II.  vement  de  la  partie  inférieure.  Ce  dernier  plié-- 
o^aesEai^  nomène  déterminerait  à  chaqne  instant  un  dé- 
tie«  dures,     placement  du   radius  .  s*il    n'était    retenu  par 

Des  luxo"  X  1         .  ,  • 

tions.  l'espèce  de  pivot  dont  la  petite  tête  de  Vhumé^ 

Mccanisme  rus  fait  Ics  fouctious  •  et  surtout  par  le  liîra- 

de   cette  ^    -  r^  rr  i         i  . 

luxaUon.  ment  annulaire.  Cet  effort  y  que  les  deux  espèces 
de  rotation  exercent  sur  le  ligament,  peut  dé- 
terminer la  rupture  de  ce  dernier,  et  successi- 
vement le.  déplacement,  si  les  mouvemens  dont 
il  s'agit  sont  exécutés  avec  assez  de  violence. 

Cànsej.  L'usage  de  saisir  les  enfans  par  la  main  on 
par  l'avant-bras  pour  les  aider  à  marcher ,  pour 
les  soutenir  dans  leurs  faux  pas ,  et  de  les  sus- 
pendre même  de  la  sorte  pour  leur  faire  évi- 
ter un  pas  difficile,  expose  à  des  dangers  de 
cette  espèce ,  parce  que  le  poids  du  corps ,  agis- 
sant sur  Favant-bras  en  pronation  bu  en  supi- 
nation ,  équivaut  aux  effets  d'une  chute  sur  le 
poignet,  dans  Time  ou  l'autre  attitude  :  aussi 
est-ce  sur  des  enfans  que  l'on  a  observé  le  plus 
grand  nombre  de  ces  luxations.  Il  suffit  que  le 
ligament  annulaire  soit  xompu  par  des  violences 
de  tout^.  autre  nature ,  pour  donner  lieu  aux 
mêmes  phénomènes  :  ainsi,  comme  nous  l'avons 
déjà  annoncé,  dans  une  luxation  du  coude  qui 
a  déterminé  la  rupture  de  ce  même  organe ,  il 
n'est  pas  rare  de  trouver  un  déplacement  parti- 
culier du  radius. 

Ecpècei .  Cet  os,  en  abandonnant  sa  situation  naturelle  > 
se  porte  en  datant  ou.  en  arrière  de  la  petite 
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tète  de  V humérus:  le  déplacement  en  arrière  est    Cha».  il 
la  conséquence   ordinaire   d'un  mouvement  de  cem'ie«piff. 
pronation   extrêmement    étendu  y   une  violence  ^^*^^^j. 
dans  le  sens  de  la  supination  détermine  le  dé-  ^onê. 
placement  opposé.  Il  esx  probable  que  ceux  que 
Ton  a  observés  à  l'occasion  des  luxations  du'coude 
étaient  de  l'une  ou  de  l'autre  espèce  :  il  parait 
difficile   que  le  radius  se  déplace  en  s'écartant 
directement  du  cubitus  ;  mais  les  observateurs 
ne  se  sont  pas  expliqués  à  cet  égard. 

Le  plus  grand  nombre  dçs  faits  recueillis  éta-  P^^nomènci 
blissent  comme  une  vérité  générale^  que  lavs^nt^  Uc. 
bras  garde  l'attitude  dans  laquelle  la  luxation 
s'est  accomplie,  et  qu'un  inouvement  contraire 
est  impossible  :  ainsi ,  la  pronation  est  perma- 
nente dans  la  luxation  en  arrière;  et  la  supi-^ 
nation  ne  peut  avoir  lieu  y  à  moins  que  la  luxa- 
don  ne  soit  réduite^  et  vice  versa.  Cependant 
des  observations  contraires  ont  été  recueillies 
par  des  praticiens  très-recommandables  :  on  a 
vu  y  par  exemple ,  plusieurs  cas  de  luxation  an- 
térieure accompagnés  d^me  pronation  perma- 
nente. Ces  faits  contradictoires  sont  bien  propres 
â  rappeler  qull  n*a  été  fait  aucune  recherche 
d^anatomie  pathologique  sur  cet  objet,  et  pour 
£dre  présumer  que  nous  ignorons  encore  des 
choses  importantes  touchant  Tétat  des  parties,  * 
dans  les  luxations  dont  il  s'agit.  Ainsi,  dans 
Fétat  actuel  de  la  science,  le  diagnostic  des 
luxations  de  l'extrémilé  supérieure  du  radius  s» 
m.  .  7 
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CnkP.  II.  compose  des  phénomènes  suivons.  Dans  la  luxa- 
cem!deapM^  tîon  antérieure ,  on  observe  le  plus  souvent 
^De^lT*'^  l'extension  et  la  supination  de  Favani-bras^ 
lions.  quelquefois   ce    même   membre   est  légèrement 

fléchi  et  fixé  dans  la  pronation  ;  on   remarque 
au-dessous   et  en  arrière  de  la  petite  tête  de 
Y  humérus  une   dépression  manifeste;  au-devant 
de  cette  même  éminence  est  une   tumeur  qui 
correspond  à  l'extrémité  supérieure  du  radius. 
Dans  la  luxation  postérieure,  l'avant -bras  est 
fixé  dans  ^  la   demi  -  flexion    et   dans  une   forte 
pronation  ;  la  petite   tête   de  Vhumérus  forme 
une  tumeur  isolée  en  devant  et  au  côté  externe 
du  coude  ;  au-dessous  et  en  arrière  de  la  tu- 
bérosité  externe  de  ce  même  os,  on  remarque 
une  autre  tumeur  formée  par  l'extrémité  supé- 
rieure du  radius. 
Tnitemeat.       La  réduction  de  ces  luxations  a  toujours  été 
trouvée  facile  :  dans  les  cas  les  plus  ordinaires , 
il  a  suffi  d'exercer  une  compression  sur  l'extré- 
mité supérieure  du  radius  en   sens  inverse  du 
mouvement  qu'elle  avait  exécuté  en  se  dépla- 
çant y  et  de  ramener  l'avant-bras  à  une  position 
contraire   à   celle    dans   laquelle  il  parait  fixé. 
Ainsi ,  on  a  réduit  la  luxation  postérieure  en 
chassant  le  bout  supérieur  du  radius  en  devant, 
*      tandis  qu'on  étendait  l'avant-bras  et  qu'on  le 
ramenait  dans   la    supination.   On  a   usé  avec 
succès  d'une  méthode  inverse  dans  la  luxation 
antérieure  ;  cependant ,  dans  les  cas  011  l'on  i 
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obscnrc ,  dans  cette  espèce  de  déplacement ,  Ta-     Chap.  il 
Tant-bras  fléchi  et  en  pronation*,  on  a   réussi  cem'despa^ 
en  repoussant  Textrémité  supérieure  du  radius  **îf  **'^"' 
en  arrière  j  tandis   que  Ton  faisait  exécuter  à  tion$. 
laTant'bras    un   mouvement  d^extension   et   de 
supination. 

L'observation  démontre  que  cette  luxation  con- 
serve une  grande  tendauccM  se  reproduire ,  à 
moins  que  les  pièces  osseuses  ne  soient  conte- 
nues après  la  réduction  :  il  importe  donc  d'em- 
ployer un  appareil  propre  à  rendre  impossible 
le  mouvement  à  la  faveur  duquel  le  déplacement 
a?ait  eu  lieu. 

(B).  Luxations  du  cubitus. 


Dans  les  mouvemens  par  lesquels  Textrémitc 
carpienne  du  radius  tourne  autour  de  ce  qu'on 
appelle  la  tête  du  cubitus  y  cette  dernière  peut 
s'échapper  de  la  cavité  qui  la  contient  en  grande 
partie  ^  si  Teffort  de  pronation  ou  de  supina- 
tion est  suffisant.  Le  déplacement  dont  il  s'aient  Especef. 
peut  avoir  lieu  vers  la  partie  antérieure  ou  vers 
la  partie  postérieure  de  Tarticulation. 

Le.plus  souvent,  ces  luxations  ont. été  déter-  Causes, 
minées  par  une  violence  exercée  directement 
snr  Favant-bras  de  manière  à  produire  de  vive 
force  une  pronation  ou  une  supination  extrêmes. 
Cependant  ^n  a  vu  des  chutes  sur  le  poignet 
avoir  le  même  résultat  ^  et  probablement  ce  der- 
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nier  a  été  favorisé  par  quelque  circonstance  par« 
ticulière  àaijks  l'attitude  du  membre. 

Dans  les  recherches  anatomiques  qu'on  a  eu 
occasion  de  faire  à  cet  égard  ^  on  a  trouvé  que  la 
capsule  articulaire  était  rompue;  que  le  fibro- 
cartilage  inter-articulaire  s'était  prêté  au  dépla- 
cemenf  du  cubitus  et  bridait  la  tête  de  ce  der- 
nier ;  que  les  tendops  des  muscles  fléchisseurs  et 
extenseurs  étaient  repoussés  en  dedans  ou  en  de«- 
hors ,  selon  que  la  luxation  est  antérieure  ou  pos- 
térieure ;  enfin ,  la  luxation  n'ayant  pas  été  ré-- 
duiie ,  ces  mêmes  tendons  se  sont  trouvés  assu- 
jétis  entre  eux  par  Tengorgement  etl'épaississement 
du  tissu  cellulaire  environnant  ^  ce  qui  ne  pouvait 
qu'ajouter  aux  effets  du  changement  des  rapports^ 
et  rendre  les  mouvemens  de  la  main  bien  plus 
défectueux. 

Dans  la  luxation  du  cubitus  en  devant ,  l'avant- 
bras  est  fixé  dans  la  supination  et  dans  u!ne  lé- 
gère flexion  ;  la  tête  du  cubitus  fait  une  saillie 
très-remarquable  au-dessus  de  l'extrémité  cubi- 
tale du  carpe;  les  tendons  des  mus*cles  fléchis- 
seurs sont  entassés  devant  l'extrémité  inférieure 
du  radius  ;  les  doigts  sont  légèrement  fléchis  ;  la 
supination  de  la  main  est  plus  prononcée  que 
^  celle  de  l'avant -bras.  Dans  la  luxation  en  ar- 
rière 9  on  observe  des  phénomènes  opposés  :  la 
pronation  de  Favant-bras  et  de  la  main  est  ex- 
trême ;  la  tête  du  cubitus  £ùt  une  saillie  considé- 
rable à  la  face  dorsale  de  l'avant^^bras  h 
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tement  aa-dessus  du  bord  cubital  de  la  main  ;  k»   Oup.n. 
tendons  des  muscles  fléchisseurs  sent  entassés  sur  cein.dcfpar. 
lebord  cubital  de  Favant-bras.  Dans  l'une  et  l'autre  **îf  <*""■• 
espèce  ;  le  radius  et  le  cubiius  cessent  d'être  pa-  «o/m. 
nllèles  :  ils  forment  entre  eux  un  angle  assez  ou- 
vert; ce  qui  fait  paraître  Tayant-bras  sensible- 
oMot  plos  étroit  dans  le  point  où  leur  direction 
se  croise. 
L'obserration  démontre  que  ces  luxations  ne 
sont  pas  susceptibles  de  réduction  spontanée  ; 
^e, faute  de  réduction^  les  mouvemens  de  ro- 
tation de  l'avant-bras  sont  perdus  sans  retour ,  et 
^e  ceox  de  la  main  restent  extrêmement  gênés. 

Pour  rétablir  les  rapports  naturels ,  il  est  né-  Traitencni. 
cessaire  de  faire  cesser  le  contact  intime ,  la  com<* 
pression  mutuelle  des  deux  os  déplacés ,  et  de 
svmoQter  la  résistance  du  fibro-cartilage  inter- 
articulaire  fortement  distendu  en  ayant  ou  en  ar- 
rière de  la  tête  du  cubiius.  On  remplit  cette 
double  intention  en  s^efforçant  d'éloigner  entre 
COI  les  deux  os  de  l'ayant-bras  ^  et  en  ramenant 
^te  ce  dernier  à  une  attitude  opposée  à  celle 
foe  la  luxation  lui  a  donnée.  Il  faut  déterminer 
Il  pronation  dans  la  luxation  en  deyant^  et  la 
snpiaation  dans  la  luxation  en  arrière.  Cette  ma- 
noeuTre  exige  le  plus  souyent  une  eeitaine  force , 
et  quelquefois  elle  n'a  pu  être  exécutée  qu'après 
plusieurs  tentatiyes/  Il  est  probable  t{ue  le  dépla- 
cement aurait  de  la  tendance  à  se  reproduire ,  si 
le  fibro-cartilage  int^-articulaire  était  rompu  ; 
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des  parties 
molles. 


Chip.  U.  y  faudrait  alors  user  d'un  appareil  propre  à  main- 
cem'despar-  t^nir  Tavant-bras  dans  Timmobilité  la  plus  par- 
*x>e*!^a-  ^^*^^  jusqu'après  raccomplissement  du  travail  par 
tions.  lequel  la  nature  peut  raffermir  Tarticulation. 

§.  IX.  Des  Luxations  du  carpe. 

Espèces.  Le  carpe  ^  dans  son  articulation  avec  Tavant- 
bras  y  peut  être  luxé  dans  quatre  directions  diffé- 
rentes :  en  avant ^  en  arrière,  vers  l'un  et  Tautre 
côté.  Les  deux  premières  espèces  peuvent  seules 
être  complètes ,  encore  sont-elles  plus  ou  moins 
étendues;  les  luxations  latérales  ne  peuvent  être 
qu'incomplètes. 

Les  bandes  ligamenteuses  qui  recouvrent  la 
partie  antérieure  et  la  partie  postérieure  de  l'arti- 
culation y  ne  peuvent  guère  manquer  d'être  rom« 
pues  dans  les  luxations  en  devant  et  en  arrière;  lei 
ligamens  latéraux  eux-mêmes  peuvent  être  dé« 
truits ,  si  ces  déplacemens  sont  fort  étendus.  CetK 
dernière  lésion  est  inséparable  des  luxations  laté* 
raies.  Il  est  très*rare  que  d'autres  parties  mollei 
soient  intéressées  ;  cependant  on  a  vu ,  à  Tocca 
sion  de  la  luxation  en  arrière ,  le  radius  déchire) 
les  tégumens  de  la  région  palmaire  du  carpe  e 
faire  une  saillie  considérable  à  l'extérieur  :  il  es 
évident  que^  dans  un  cas  de  cette  espèce  y  larti- 
culation  radio-cubitale  inférieure  a  dû  être  dé 
truite  en  même  temps. 

CaoBc».         Le  plus  souvent  ces  luxations  sont  produite 
par  une  inclinaison  violente  de  la  main  dans  ui 
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sens  opposé  à  celui  de  la  luxation  :  ainsi ,  c'est    C"^'-  II- 
dans  une  extension  forcée  que  la  luxation  en  de-  ceio'des  par" 
Tant  s^accomplit  ;  le  déplacement  en  arrière  ré-  ^^^  '^'J"*^ 
suite  d'une  inflexion  violente  ;  les  luxations  laté-  tions. 
raies  sont  produites  par  un  grand  mouvement 
d'adduction  ou  d'abduction.  L'observation  dé* 
montre  cependant  que  ces  luxations  peuvent  être 
produites  également  par  une  violence  qui  agit 
sar  la  totalité  de  la  main  et  l'entraîne  sans  incli- 
naison dans  le  sens  du  déplacement  :  les  exem- 
ples de  luxation  du  poignet  en  arrière  avec  issue 
eitérieure  du  radius  par  la  région  antérieure  en 
sont  une  preuve.  Dans  tous  les  cas^  les  causes  capa- 
bles d'opérer  les  déplacemens  du  carpe  doivent 
agiravec  une  violence  extrême  :  l'articulation  radio* 
carpienne  est  affermie  surtout  par  une  foule  de 
tendons ,  et  tous  les  muscles  dont  ceux-ci  dépen- 
dent doivent  éprouver  un  singulier  allongement  ^ 
a?ant  de  'se  prêter  aux  déplacemens  dont  il  s'agit. 

La  luxation  en  devant  est  caractérisée  par  une  Phénomènes 
forte  inclinaison  de  la  mam  en  arrière;  un  angle  tic. 
rentrant  entre  la  région  dorsale  de  la  main  et  celle 
de  Tavant-bras;  une  saillie  considérable  au  bas 
de  la  face  palmaire  de  ce  dernier ,  formée  par 
le  déplacement  de  la  rangée  supérieure  des  os 
dn  carpe  ;  la  flexion  permanente  des  doigts  et  de 
ïavant  -  bras.  On  reconnaît  la  luxation  posté- 
rieure à  une  forte  inclinaison  de  la  main  en  de* 
Tant  i  un  angle  rentrant  vis-à-vis  la  région  anté- 
rieure du  carpe  ;  une  saillie  remarquable  au  ba& 
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Chàf.  n.  de  la  région  dorsale  de  ravaidt-bras  ;  l'extension 
cem.deapaV--  permanente  des  doigts  ou  du  moins  de  lenrs 
t^^àwa.  phalanges.  UadductiT)n  ou  Fabduction  perma— 
tions.  nentes  de  la  main^  une  tumeur  ordinairement  con- 

sidérable et  correspondant  an -dessous  de  Fapo* 
physe  styloïde  du  radius  ou  du  cubitus ,  caracté- 
risent également   les  luxations  latérales.   U  est 
cependant  remarquable  qu^il  est  de  ces  luxations 
où  l'on  n'observe  pas  l'inclinaison  de  la  main  ea 
sens  inverse  du  déplacement  ^  comme  le  prouvent 
les  exemples  de  luxation  postérieure  accompagnée 
de  la  dénudation  du  radius  :  dans  ces  cas ,  Ton 
observe  deux  tuméfactions   opposées  et  dépen- 
dantes du  carpe  et  de  l'isolement  de  Fextrémité 
inférieure  de  l'avant-bras. 
Effetedela       Ges  luxatious  abandonnées  à  elles-mêmes  lais- 
réduite? '^*^'*  Sent  dcs  difformités  incurables   et  d'autant  plus 
fâcheuses ,  que  l^déplacement  est  plus  étendu  : 
les  mouvemens  de  la  main  sont  perdus  en  totalité 
ou  en  très-grande  partie;  ceux  des  doigts  restent 
fort  gênés,  et  ne  se  rétablissent  en  partie  qu'après 
beaucoup  de  temps;  les  mouvemens  de  rotation 
de  l'àvant-bras  sont  aussi  détruits  le  plus  souvent. 
Traitement.       ^  ^^^  indispensable  ,  pour  opérer  la  réduction  ^ 
de  faire  sur  la  main  des  extensions  suffisantes 
pour  faire  cesser  le  contact  des  surfaces  osseuses, 
et  de  repousser    ensuite  la   partie  saillante  du 
carpe  dans  le  sens  opposé  au  déplacement.  Dans 
les  extensions ,  il  faut  laisser  subsister  l'inclinai* 
son  de  la  main  /  pour  ne  pas  ajouter  i  la  dis- 


DES  DÉPLACEtfElfS.  I05 

tension  des  mnscles  et  angmeiiter  ainsi  les  diffi-    C"^'-  ^^• 
cdics.rariicafeiioiiradio-carpieiiûcesueUenMînt  cf^H^^^ 
cteDduc,  aassi  bien  que  les  mouyemens  dont  elle  ^^y"^^ 
est  sasceptible  ,  qu'il  est  prudent  d'assujëtir  la  ^n$. 
iDam  pendant  quelque  temps  et   de  la  rendre 
immobile  ^  afin  de  prévenir  les  déplacement  snb^ 
séqnens.  Du  reste  ,  les  violences  nécessaires  pour 
accomplir  de  telles  luxations   donnent  lieu  le 
plos  soavent  à  une  inflammation  chronique^  qu'il 
importe  de  combattre  et  de  détruire  en  entier  : 
cette  affection ,  capable  de  subsister  longtemps  ', 
est  susceptible  de  produire  une  roideur  considé^ 
nUe  de  l'articulation  ^  ou  même  une  ankylose. 

§.'X.  Des  Luxations  des  os  de  la  main, 

L  L'observation  démontre  que  le  grand  os  du 
carpe  est  le  seul  de  cette  région  qui  soit  suscep** 
tible  de  luxation.  Ce  déplacement^  qui  a  toujours 
lieu  dans  l'extrémité  supérieure  de  cette  pièce 
Otteose  et  vers  la  face  dorsale  de  la  main ,  n  est 
lamais  qu'incomplet^  fort  peu  étendu^  et  ne 
Dnit  guèf e  à  l'utilité  de  la  main.  L'extension  de  la 
partie  et  une  compression  même  légère ,  exercée 
^  le  point  saillant^  suffisent  pour  rétablir  les 
fipports  naturels;  mais  le  déplacement  reparaît 
^Q  moment  que  la  main  est  fléchie.  Il  n'est  p^ 
«lémoatré  qu'une  compression  permanente  et  du- 
nl>ie  di\t  réussir  à  rétablir  pour  jamais  les  rap- 
ports naturels  :  la  difformité  est  si  légère  et  ses 
eS^eis  de  si  peu  d'importance ,  qu'ils  ne  peuvent 
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Chap.  II.  entrer  en  comparaison  avec  les  înconvéniens  d'un 
cem.delpar-  appareil  difficile  à  construire,  d'un  effet  très- 
*£?eWux«-  8^"^°^  ^^  dont  les  résultats  seraient  fort  douteux, 
ttonj.  II.  De  tous   les  os  du  métacarpe   le  premier 

est  le  seul  dans  lequel  on  ait  observé  des  dé- 
placemens  :  un  effort  suffisant  dans  le  sens  de 
la  flexion  peut  rompre  les  ligamens  postérieurs  de 
l'articulation  de  cet  os  avec  le  trapèze  du  carpe  ^  et 
produire  un  léger  déplacement  de  son  extrémité 
supérieure  vers  le  dos  de  la  main.  La  saillie  qu'il 
forme  dans  ce  point  n'est  jamais  fort  considé- 
rable ;  mais  Fos  est  incliné  vers  la  face  palmaire. 
Il  est  fort  ordinaire  que  cet  accident  soit  méconnu 
dans  le  principe  et  que  la  difformité  qu  il  oo 
casione  se  maintienne  :  en  cet  état,  l'extension 
de  la  main  et  une  légère  compression  font  dispa- 
raître le  déplacement^  mais  il  se  rétablit  aussitôt,  et 
l'utilité  de  la  main  n'en  est  pas  sensiblement  altérée. 
III.  hes phalanges  des  doigts  peuvent  être  luxées 
en  se  dérigeant  vers  la  région  palmaire  ou  vers 
la  région  dorsale  y  on  doute  de  la  possibilité 
dès  luxations  latérales.  Un  violent  effet  d'exten- 
sion ou  de  flexion  produit  par  une  cause  exté- 
rieure, peut  déterminer  l'une  ou  l'autre  espèce  de 
déplacement.  Dans  le  cas  de  luxation  en  devant, 
la  phalange  luxée  est  inclinée  en  arrière,  le  reste 
du  doigt  est  fléchi ,  et  la  base  de  la  phalange  dé- 
placée forme  une  saillie  sur  la  face  palmaire  de  la 
phalange  précédente.  On  observe  des  phénomènes 
opposés  dans  les  luxations  en  arrière. 
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Ponr  peu  que  de  pareils  déplacemens  subsis-    ^■^'-  ^'' 
tent;  ils  deviennent  absolument  irréductibles  par  cei^desp«r. 
les  adhérences  que  les  pièces  osseuses  contractent,  ^^«f  iul!î- 
La  réduction  exige  quelquefois  des  extensions  c^"'- 
considérables. 

§•  XI.  Des  Luxations  du^jémur. 

La  structure  extrêmement  solide  de  T^irticu- 
ladon  iléo-fémorale  annonce  son  importance  et 
la  violence  des  efforts  auxquels  elle  est  exposée  : 
aussi  ;  malgré  cette  dernière  circonstance  ^  les  dé- 
placemens y  sont-ils  très*rares. 

On  pourrait  croire,  et  quelques  écrivains  Font     Onn'ea 
avance,  que  la  tête  spherique  ouye/nf/r^  logée  quatre  e«- 
dans  une  cavité  profonde  et  dont  le  contour  est  P*^"' 
régulièrement  circulaire,  peut  s'échapper  indiffé- 
remment par  tous  les  points  de  ce  même  cou* 
tour  :  ainsi,  on  pourrait  compter  autant  d'espèces 
de  luxations,  que  de  rayons  on  pourrait  tracer 
du  centre  à  la  circonférence  de  cette  sorte  de 
cercle.  L'observation  n'a  pas  justifié  une  sembla* 
ble  assertion  :  l'analyse  exacte  des  faits  démontre 
qu'il  faut  rapporter  toute  luxation    du  fémurs  . 
quant  à  la  direction  du  déplacement,  à  quatre 
espèces  différentes.  Daus  la  première,  la  tête  de 
cet  os  se  porte  vers  la  fosse  iliaque  externe;  dans 
la  seconde,  elle  se  place  sur  la  branche  hori- 
zontale  de  l'os  pubis  ;   dans  la  troisième  ,   elle 
appuie  près  du  trou  ovalaire;  dans  la  quatrième , 
k  fémur  est  aj^pnyé  entre  la  cavité  cotyloïde  et 
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Cbaf.  II.  la  grande  écliaiicrare  ischiatiqne.  H  est  probable 
eem.d«apar*  ^JQ^  l^s  rapports  accidentels  établis  par  la  luxa- 
^n^fh^m-  tion  n'ont  pas  toujours  lieu  entre  des  points  exac- 
tions.  tement  les  mêmes  ;  Fobservation  démontre  y  au 

contraire^  quil  y  a  à  cet  égard  quelques  varia- 
tions :  mais  on  peut  assurer  d'après  les  faits  que 
la  Capsule  articulaire  est  toujours  rompue  vers 
l'un  des  points  cardinaux  que  nous  avons  indiqués. 
•  On  a  donné  à  chacime  de  ces  espèces  des  noms 
tirés  de  la  position  de  l'os  déplacé  :  ainsi ,  dans 
l'ordre  où   nous  venons  de  les   énumérer,   on 
appelle  la  première,  postérieure^supérieurej  la 
quatrième ,  postérieure  -  inférieure  ;  la  seconde  , 
antérieuresupérieure ;  et  la  troisième,  antérieure^ 
inférieure.  Il  serait  plus  simple  et  tout  aussi  na- 
turel de  les  distinguer  en  supérieure ,  inférieure  ^ 
antérieure  et  postérieure,  attendu  que  dans  l'at-^ 
titude- debout  la  situation  du  bassin  est  telle, 
que  la  fosse  iliaque  est  directement  au-dessus  de 
la  cavité  cotyloïde ,  le  trou  ovalaire  au-dessous 
de  la  même  cavité,  la  branche  horizontale  de 
l'os  pubis  en  devant,  et  l'échancrure  ischiatique 
en  arrière.  Mais,  comme  nous  le  verrons,  ce  n'est 
pas  par  un  mouvement  simple  que  le  fémur  se 
déplace,  et  pour  ce  motif  nous  préférons  des  déno- 
minations composées  ,  qui  paraissent  propres  à 
donner  une  idée  du  mécanisme  de  la  luxation. 
Fréquence      L'cxpérieuce  a  fait  connaître  la  fréquence  respec- 
a^r  quairr  ^^^^  ^®  ^^^  quatre  espèces  de  déplacemens  :  elle  a 
espèces.       f^î^  YQÎf  diwssï  que  Icur  facilité  comparative  dépend 
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moins  de  la  struciure  auatomique ,  que  de  la  di-  ^^^'  II* 
rection  la  plus  ordinaire  des  mouvemens  ou  des  cem.deap«r- 
efforts  auxquels  le  membre^ut  être  exposé  :  ainsi,  ^ne^^^ 
h  disposition  de  la  cavité  cotyloïde ,  bien  moins  t^ons. 
profonde  dans  la  partie  inférieure ,  comme  échan- 
crée  dans  cetle  même  région  de  son  rebord;  l'inser-  * 
don  du  ligament  inter-articulaire  presque  dans  la 
partie  la  plus  déclive  de  cette  même  cavité^  avaient 
fait  penser  que  la  luxation  par  laquelle  la  tête 
iu  fémur  se  porte  vers  le  trou  ovalaire  devait 
être  la  plus  facile;  et  des  écrivains  ont  avancé 
qu'elle  était  la  plus  fréquente.  Cependant  Tobser- 
?ation  démontre  que  le  déplacement  à  la  faveur 
dnqael  \t  fémur  se  place  dans  la  fosse  iliaque  est 
bien  plus  ordinaire,  malgré  que  la  structure  de 
Farticulation  semble  devoir  le  rendre  bien  plus 
difficile  que  tout  autre  :  mais  c'est  de  ce  côté 
({ue  doivent  se  passer  les  plus  grands  efforts '*dans 
la  station  et  la  progression;  La  luxation  en  haut 
et  en  dedans ,  quoique  assez  rare  y  occupe  le 
troisième  rang!  Quant  au  déplacement  à  la  faveur 
duqnel  la  tête  an  fémur  se  porte  près  de  Téchan- 
crure  ischiatique ,  il  a  été  observé  si  rarement  y 
que  des  praticiens  très^respectables  ont  cru  pou- 
voir en  nier  la  possibilité.  Il  est  cependant  incon- 
testable que  la  nature  l'a  présenté;  mais  c'est 
le  plus  rare  de  tous.  Quelques-uns  ont  attribué 
cette  dernière  espèce  de  luxation  à  un  déplace- 
ment secondaire,  qui  succéderait  à  celle  dans 
laquelle  le  £émur  se  place  dans  la  fosse  iliaque  ; 
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Chap.  il  mais  rien  ne  prouve  Texactitude  de  cette  assertion^ 
cem.dc8paV-  ^^  ^^t  difficile  de  concevdîr  un  déplacement 
tiej  dures,     jg  j^  ^^^g  j^  fémur^  son  îssuc  Complète  de  la 

Des  luxa-  .  .  . 

tions.  cavité  qui  la  renferme ,  sans  la  rupture  du  liga* 

Lcligamept  ment  inter-arliculairc  :  cependant  l'observation 
laire  n'est  a  pisouvé  qu'il  cst  des  cas  dans  lesquels  ce  lien 
rômpuT""  intermédiaire  subsiste  dans  son  entier^  malgré 
Id  luxation  ;  et  ^  ce  qu'il  y  a  de  singulier  ^  c'est 
que  cette  remarque  ne  se  rapporte  pas  aux  es- 
pèces où  le  déplacement  est  le  moins  étendu. 
Ainsi  on  a  vu  des  luxations  en  haut  et  en  de^ 
hors ,  où  ce  ligament  était  intact  ;  tandis  qu'on 
l'a  trouvé  rompu  à  la  suite  de  la  luxation  en 
bas  et  en  dedans.  Il  résulte  de  ces  faits  ^  qui 
ne  sont  pas  nombreux  y  mais  qui  sont  incontes- 
tables ,  que  lé  sort  de  ce  ligament  dépend  au- 
tant des  circonstances  étrangères  à  la  luxation  ^ 
que  de  celles  qui  lui  sont  propres. 
Etat  de  la  La  capsule  articulaire  est  constamment  rom- 
mwiieuscf*  P^^  ^  Toccasion  des  luxations  dont  il  s'agit.  En 
se  fondant  sur  les  difficultés  que  l'on  éprouve 
souvent  dans  leur  réduction ,  on  croit  que  l'étroi- 
tesse  de  l'ouverture  de  ce  ligament  y  est  assez 
commune  :  mais  cette  circonstance  n  est  pas 
constatée  par  l'autopsie;  et  quiconque  réfléchira 
sur  le  mécanisme  de  ces  déplacemens  se  per- 
suadera difficilement  qu^il  en  puisse  être  ainsi  ^ 
tandis  qu'il  est  tant  d'autres  explications  tout 
aussi  vraisemblables  des  phénomène^  que  l'on  a 
observés^  et  que  l'on  interprète  de  la  sorte. 
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n  n'y  a. pas  de  luxation  du  fémur  qui  ne  soit    Châ*.  il 
accompagnée  d'une  rotation  forcée  de  la  cuisse  ;  c«n!despnr" 
et  ce  mouvement  a  lieu  constamment  en  de««  ^'cfJure*- 

De»  luxor^ 

hors  pour  les  Inxations  en  devant^  et  en    de-  »on#. 
dans  pour  les  luxations  en  arrière.  Ce  phéno-    ï-«  fémur 

^  1.1         J'  *  J  luxé  appuie, 

mené  9   très -remarquable^  démontre  que,  dans  par  lej  par- 
son  déplacement,  la  tête  du  fémur  ne   repose    rieûrê^oû 
pas  par   le  centre  de  sa  surface  articulaire  sur  P°''*"fJ*J^ 
la  sur£aice  osseuse  qui   lui  sert  de  point  d'ap-  sur  l'os  ia- 
pni  :  il  est  clair,  au  contraire,  que  le  contact 
a  toujours  lieu  par  les  parties  antérieure  et  pos- 
térieure de  cette  éminence;  tandis  que  le  point 
correspondant  du  trochanter  appuie  sur  le  con-* 
tour  de  la  cavité  cotyloïde.  Cette  remarque  sup- 
pose deux  conditions  :  d'un  côté,  le  point  de 
la  capsule  articulaire ,  opposé  à  celui  par  lequel 
se  font  la  rupture  du  ligament  et  le  déplace- 
ment de  Fos,  doit  être  intact,  et  retenir  vis-à- 
vis  la  cavité  la  base  du  col  du  fémur  et  le  tro- 
chanter ;  car  la  résistance  des  muscles  ne  suffit 
pas  pour  expliquer  ce  phénomène,  lequel  de- 
vrai#  même   être  contraire   dans   certains  cas  : 
d'un  autre  côté,  il  faut  admettre  un  mouve-    \jt  fémur 
ment  complexe    dans  l'impulsion  de   Fos  de  la  ^yj^\  \^  \^ 
cuisse ,    qui    détermine   son    déplacement  ;  une  ^foig^t**'"^ 
inclinaison   directe   de  la    tête  du  fémur  vers  fort  «*«  ro- 

tation* 

un  point  quelconque  de  la  capsule,  et  un  effort 
de  rotation  de  la  cuisse.  Il  est  donc  probable 
que  ce  n'ei^t  pas  un  seul  point  de  la  sphère 
articulaire  de  Tos  qui  agit  sur  le  ligament  pour 


119  SBCTIOH    ru 

CmAP,  u.  le  rompre  j  mais  que  ce  dernier  est  Tiolenté 
ceoLdo^'  ^^>>^  u^^  ^^^^  pl^  grande  ëtendae  j  et  dans 
^iDcfîI^  «n  espace  égal  an  diamètre  de  la  tête  du  fé- 
<bMu-  mor  et  i  la  longneor  de  la  moitié  interne  de 

son  col.  On  pent  sentir  maintenant  combien  il 
est  peu  yraisemblable  que  la  capsule  soit  ia— 
mais  percée  d'nne  ouTcrtore  trop  étroite  pour 
permettre  une  libre  rétrocession  de  la  tête  de  Vos. 
nénominn      Dans  la  loxation  en  haut  et  en  dehors,  le 
tioa^'hMt  déplacement  parait  le  plus  étendu^  parce  que 
«icndehon.  J^  violcnce  qui  le  détermine  peut  agir,  même 
après  qu'il  est  consommé ,  et  parce  que  les  sur- 
faces   osseus^  voisines  ne  sont  pas  propres  à 
borner  le  mouvement  de  Fos  défJacé.  Il  est  pro- 
bable que  ce  dernier  serait  transporté  à  dé  plus 
grandes  distances^  sans  la  résistance  de  la  cap- 
sule articulaire  et   celle  de  quelques  muscles  y 
comme  les  adducteurs  et  les  obturateurs.   La 
tête  du  fénuêT  inclinée  en  arrière  et  la  région  an- 
térieure de  son  col  sont  appuyées  sur  la  partie 
inférieure  de  la  fosse  iliaque  externe^  entre  Tos 
des  îles  et  le  muscle  petit  fessier^  au-4(sssus 
de  la  cavité  cotyloïde  et  à  une  distance  variable 
de  cette  dernière.  U  n'y  a  guère  que  le   tissu 
cellulaire  voisin  qui  puisse  être  rompu  ;  mais  le 
muscle  petit  fessier  ne  manque  pas  d'être    ir- 
rité par  le  déplacement  et  le  tiraillement  qu'il 
éprouve  ;  et  si  la  luxation  subsiste  long*temps  j 
la  structure  de  cet  organe  en  est  altérée  plus 
ou  moins  profondément.  La  partie  interne  et 
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mférîcnrc  de  la  capsule  restée  intacte  assu]ëtit    Cbaf.  IL 
le  trochanter  et  maintient  sa  partie  antérieure  ccm!dMp«r- 
appliqiiée  contre  la  cavité  cotyloide ,  d'où  ré-  *""  **""'• 
suite  la  rotatiX)n   constante  du  membre  en  de-  tions. 
dans.  Les  muscles  adducteurs  et  grêle  interne , 
mis  dans  un  état  de  tension  par  le  déplacement 
de  l'os,  fixent  le  genou  en  dedans ^^  et  par  con- 
séquent] la  cuisse  dans  Tadduction. 

Le  déplacement,  dans   la   luxation  en  bas   et  Phénominefl 
m  dehors  y  est  probablement  borné  par  les  mus-  uon  en  bas 
des  psoas ,  iliaque  et  obturateurs  :  aussi  la  cuisse  **«"**«^®"- 
est-elle  fortement  fléchie;  attitude  à  la  faveur  de 
laquelle  le   petit  trochanter  est  rapproché  de  la 
partie  antérieure  du  bassin,  iet  qui  rendrait  bien 
moindre  la  tension  de   ces  mêmes  muscles ,  si 
s'était  la  rotation   constante  du  fémur  en  de- 
dans. La  région  antérieure  de  la    tête    et    du 
col  de  cet   os   appuie  sur  la  surface   convexe 
de  Tos  iléumy  située   entre  la    cavité  cotyloïde 
et    l'échancrune    ischiatique  :  le    muscle    piri- 
forme  doit   en  être  déplacé  ou   comprimé.  La 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la  capsule  re- 
tient  la  partie  antérieure  du  grand  trochanter  ' 
devant  la  cavité  articulaire.  Les  muscles  adduc- 
teurs, le  grêle  interne,  et  surtout  le  psoas,  Tilia- 
que  et  les  obturateurs ,  sont  dans  un  ét.Tt  de  ten- 
sion  qui  fixe  la  cuisse  dans   Tadduction  et  là 
flexion ,  et  qui  dépend  autant  de  la  rotation  in- 
terne dti  membre  que  du  déplacement  de  Tos 
en  dehors. 
'       lu.  8  ' 
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CsAP.  II.  Dans  la  laxation  en  haut  et  en  dedans^  le  dé* 
ccildj pjtf-  placement  est  médiocre ,  puisquUl  est  borné  sans 
ti^  dures,  ^outc  par  les  muscles  fessiers  et  surtout  par  le 
tiônê.  plus  grand  des  trois.  Le  côté  postérieur  de  la 

Pbénomènefl  tête  et  du  col  du  fémur  appuie  sur  la  branche 

de  la  luxa-    .        ,  _  , 

Uonenhaut  uorizoutale  de  Tos  pubis,  au  côté  externe  des 
eten     ans.  y^isseaux  cruraux  ;  ces  derniers  en  sont  détour- 
nés  de  leur  situation  naturelle  et  transportés 
plus  en  dedans  :  mais  l'observaiion  ne  prouve  pas  ^ 
comme  quelques  pathologis.tes  l'ont  prétendu  ^ 
que  ces  organes  en  soient  jamais  comprimés  au 
point  de  compromettre  l'existence  du  membre 
inférieur.   La  rotation   de  la  cuisse  en  dehors 
parait  déterminée  par  la  partie  postérieure  de  la 
capsule^  par  les  muscles  fessiers,   l'obturateur 
interne  ,  le  pyramidal ,  les  jumeaux,  le  carré  et 
celui  de  l'aponévrose  ^/A$ciia-/ata^  qui  ibient  le 
grand   trochanter  devant   la  cavité  articulaire. 
Le  fémur  ayant  été  transporté  plu3  en  devant 
que  la  cavité  cotyloide,  les  mus«les  extenseuts^ 
*    de  la  cuisse  sont  dans  un  état  de  tension  qui  fixe 
le  membre  en  arrière. 
Phénomènes       Le  déplacement  est  plus  étendu  dans  la  lu: 


tioa^en^bas  ^^^  ^°  ^^^^  ^^  ^^  dedans  :  ce  phénomèiïe  vient 
ctendedans.  jg  ^g  qyg  j^  disposition  des  surfaces  osseuses  et 

la  résistance  des  muscles  fixent  Uaitiiude  de.  la 
cuisse  dans  une  forte  abduction;  la  tète  du  fé^ 
mur  peut  se  porter  plus  loin  vers  le  trou  ova-* 
laire.  La  rotation  pn  dehors  est  extrême  :  elle 
est  déterminée  autant  par  la  partie  supérieure 
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et  posteneoTe  de  la  capsule  articulaire^  que  par  Cvap.  ii. 
la  résistance  des  muscles  fessiers,  du  pyramidal ,  c^'acsp»'" 
dc  l'obturateur  interne ,  des  jumeaux  et  du  carré.  ^^"  dures. 
Les  mêmes  organes  et  les  muscles  psoas  et  ilia-^  tion#. 
que 9  le  droit  antérieur,  le  couturier  ,  fixent  en 
même  temps  la  cuisse  dans  une  forte  abduction 
«t  une  légère  Séxion.  Enfin ,  cette  attitude  elle- 
même  y  ansst  bien  que  rallongement  du  membre , 
déterminent  nne  tension  remarquable  des  mus- 
cles grêle  incepne,  adducteurs,  demi-membra- 
BfuXy  demi-t«ndineux  et  biceps  :  en  sorte  que  la 
caisse  parait  plus  mince  par  la  distension  et  l'a- 
plaittsement  de  tous  les  muscles,  et  qu'ellie  paraît 
ea  même  temps  comme  cimentée  avec  le  bassin, 
tmt  sont  bornés  les  mouvemens  dont  elle  est 
encore  susceptible.  La  partie  supérieure  et  posté- 
rieure de  la  tête  et  du  col  à\x  fémur  sont  appuyées 
fortement  contre  le  muscle  obturateur  externe , 
Ters  le  côté  extérieure  du  trou  ovalaire  :  le  point 
dn  col  le  plus  voisin  du  grand  trocbanter  repond 
a  la  partie  antérieure  inférieure  du  contour  de  la 
cavité  cotyloïde. 

Deux  remarques  générales  résultent   de  cette 
exposition  de  Tétat  des  choses  dans  les  quatre 
espèces  connues  de  luxation  du  fémur  :  i**.  la   Larotaiîon 
rotation  de  la  cuisse  en  dedans  ou  en  dehors  ,  se-  de  la 


lott  que  k  luxation  est  externe  oa  interne ,  ne  ^"t^t^iiS'née*'" 
peut  être  attribuée  le  plus  souvent  qu'à  la  résis-  principale- 
tance  d'une  partie  de  la  capsule  articulaire ,  puis-     ligament 
que  les  muscles^  distendus  seraient  propres  à  dé-  *^'^* 


•• 
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GflAP.  n.  terminer  un  phénomène  contraire^  comme  il  est 
ccm.dcspM^  facile  de  le  démontrer  pour  les  luxations  en  de- 
^Îdma!]^!-  hors ,  par  exemple,  a®.  Il  n'y  a  pas  de  luxation  du 
tions.  fémur  qui  ne  soit. accompagnée  de  la  distension 

Dans  les     j'im  certain  nombre  de  muscles  de  la  cuisse ,  et 

luxations  cla  i  r   •  *  j  f 

fémur,  la  quelquefois  même  de  tous.  Par  conséquent ,  dans 
Lnfdles  de  ^^  plupart  dcs  cas ,  Tos  déplacé  &t  presque  inva* 
au^nt^J^Um-  "^^Ï^D^^nt  fixé  dans  l'attitude  que  la  luxation  a 
dui.  déterminée  ;  cette  position  résulte  même  en  par* 

tie  de  Tintégrité  d'une  portion  toujours  consi- 
dérable de  la  capsule  articulaire^  organe  dont  la 
consistance  est  très-grande.  Il  résulte  de  cette  der- 
nière observation,   que  la  mobilité  du  membre 
immédiatement  après  la    luxation    est  toujours 
très-bornée  :  il  faut  beaucoup  de  temps  pour  que 
la  nature  parvienne  ,  dans  quelques   cas   seule- 
ment ,  à  rétablir  quelques  mouvemens  et  à  rendre 
n  ne  peat  au  membre  une  partie  de  son  utilité.  Or  ,  cette 
Sr/épiac*-  condition  est  la  plus  contraire  qu'il  soit  possible 
meut  seccAo-  ^^j^  déplaccmens  secondaires  du  fémur.  Si ,  dans 

daire    a    la  *^  j  ^ 

suite  des  lu-  la  luxatiou  en  6^5,  dans  celle  en  dedans  y  Vhu-- 

nations  du  ,  «i  i      j  i  '    i  r 

fémur.  merus  est  susceptible  de  ces  deplacemens  consé- 
cutifs, c'est  que  l'os  du  bras ,  en  se  luxant ,  n*é- 
prouve  pas  de  mouvement  de  rotation  ;  que  les 
nouveaux  rapports  entre  Vliumérus  et  l'omoplate, 
ont  lieu  par  des  surfaces  très-bornées  ;  qu'il  n'y  a 
jamais  qu'un  petit  nombre  de  muscles  qui  soient 
distendus  ;  que  la  distension  de  ces  organes 
n'augmente  pas  sensiblement  par  les  mouvemens 
du  bras  ^  lorsque  U  tête  de  rhumérus  peut  par- 
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ticiper  â  ces  derniers  y  en  se  portant  dans  le  tissu  ^'^'-  '^' 
cellulaire  de  Faisselle^  par  exemple;  que  l'omo-  cem^deipaî^ 
plate  peut  partager  une  partie  de  ces  mêmes  mou-  ^^^^^'^ 
temens  ;  enfin  ,  que  la  capsule  articulaire  est  t^'*'- 
beaocoup  moins  forte  ^  et  peut  se  prêter  pins  ai* 
sèment  à  la  mobilité  de  Fos  :  mais  on  voit  sans 
peine  combien  les  conditions  an  fémur  luM  sont 
difierentes.  Cependant  quelques,  écrivains  ont 
pensé  que  certaines  luxations  du  fémur  pouvaient 
changer  de  direction  par  Teffet  d'un  déplacement 
consécutif  :  on  a  cru  y  par  exemple  ^  que  la  luxa-^ 
tion  en  bas  et  en  dehors  n'avait  jamais  lieu  im-- 
médiatement ,  mais  qu'elle  pouvait  être  le  résultat 
âoigné  de  ctWe  en  haut  et  en  dehors  ^  à  la  faveur 
(Tnne  flexion  subséquente  de  la  cuisse.  Mais  d'a- 
bord j  la  luxation  immédiate  en  bas  et  en  dehors 
ne  peut  plus  être  Tobjet  d'une  contestation  dans 
Tétat  actuel  de  la  science  ;  en  second  lieu ,  l'ob- 
servation n'a  nullement  prouvé  cette  |ransforma- 
tion  d'une  luxation  dans  une  autre  ;  enfin  ,  Tétat 
des  muscles  dans  la  première  espèce  ^  parait  pro- 
pre à  rendre  impossible  le  déplacement  -consé- 
cutif dont  il  s'agit. 

Un  violent  effort  du  fémur  contre  la  capsule  Causes^ 
de  son  articulation  iliaque ,  soit  pendant  la  pro- 
gression f  soit  dans  une  chute  sur  les  pieds  ou 
sur  les  genoux ,  est  la  cause  ordinaire  des  luxa- 
tions de  cet  os  ;  mais  l'observation  porte  à  croire 
que  les  mouvemens  du  membre  ne  seraient  jamais  ^ 

assez  étendus  pour  produire  un  semblable  efiet , 


cem 

fies  dures. 
Des  luxt^ 

tiont. 
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Chap.  II.    s'il  n'y  avait  en  mêoie  temps  une  violente  rola- 
em.despal-'  ^^^  '  ^^^^^  ^^  rotation  e&trême  en  dedans  y  ac- 
compagnée d*une  forte  adduction  ou  d'une  forte 
flexion ,  est  propre  à  déterminer  l'une  des  luxatîoDS 
externes.  De  même  la  rotation  en  dehors^  accom-- 
pagnée  d'une  forte  extension  ou  d'une  abduction 
outrée  y  peut  donner  lieu  à  l'une  des  luxations  en 
dedans.  Sans  doute  ^  une  impulsion  parallèle  à 
l'axe  de  Tos  peut  ajouter  beaucoup  à  l'efficacité 
de  ces  circonstances  ;  mais  tout  porte  à  croire  que 
cette  dernière  n'est  pas  indispensable.  Du  reste , 
il  est  probable  que  la  coopération  nécessaire  de 
]a  rotation  de  la  cuisse   est  la  principale  raison 
qui  borne  à  quatre  espèces  les  luxations  duye/nnr: 
il  est  incontestable  y  au  moins ,  que  c^est  ce  qui  fait 
la  diffécence  entre  les  externes  et  les  internes  -,  le 
reste  peut  dépendre  du  sens  des  principatix  mou- 
vemens  dont  la  cuisse  est  susceptible. 

D'après  ce  que  nous  avons  exposé  jusqu'ici ,  il 
est  évident  que  la  formation  -du  diagnostic  des 
luxations  à\\  fémur  est  facile. 

Dans  la  luxation  en  haut  et  en  dehors  y  la  cuisse 
est  courte  ;  le  trochanter  est  incliné  en  devant , 
moins  saillant  et  rapproché  de  la  crête  iliaque  ;  la 
fesse  est  aplatie,  plus  large  et  située  plus  haut; 
le  membre  est  fixé  dans  Tadduction  et  la  rotatiou 
en  dedans  ;  des  extensions  telles  qu'on  peut  les 
pratiquer  avec  les  mains  ne  peuvent  rendre  au 
membre  sa  longueur  ni  sa  direction  naturelles  y  \i 
jarret^  les  malléoles  sont  situés  plus  haut;  la  dis- 


Diagnostic. 
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lance  qui  sépare  la  crête  fliaque  et  la  malléole  ei-    'Cwa».  it. 
terne  est  moindre  qne  dans  le  c6té  sain  ;  ^celle  eeuV»p«rl 
qui  sépare  celte  dernière  malléole  et  le  grand  **^^^"^ 
trochanter  est  la  même.  «'«^a'- 

Duis  la  luxation  en  bas  et  en  dehors ,  la  cuisse 
tst  fertement  fléchie  et  assujétie  dans  cette  posi- 
tion ,  dans  la  rotation  en  dedans  et  dans  Taddnc- 
tion  ;  la  caisse  paraîtrait  plus  lon^e  y  si  elle  pon- 
Tait  être  étendue  et  comparée  dans  cette  situation  ; 
le  trochanter  est  en  arrière  et  plus  éloigné  de  la 
crête  iliaque  ;  on  distingue  la  tête  du  fémur  sous 
^e  muscle  grand  fessier  ;  la  fesse  est  pins  basse  , 
ipbtie  et  tendue  ;  les  muscles  adducteurs  for- 
ment une  sorte  de  corde  très-tendne  et  doulon*- 
rense  ;  la  flexion  peut  être  légèrement  augmentée  y 
mais  tout  antre  mouvement  est  impossible. 

Dans  la  luxation  en  haut  et  en  dedans  y  la  cuisse 
est  filée  dans  l'extension  forcée  ^  dans  une  légère 
abduction  et  dans  une  extrême  rotation  en  de- 
hors; sa  longueur  est  à  peu  près  égale  -à  oelle  dn 
côté  sain ,  on  uû  peu  moindre  \  le  grand  trochan^ 
ter  est  légèrement  rapproché  de  Tépine  iliaque 
supérieure  et  moins  saillant  ;  on  distingue  la  tète 
au  fénmr  sur  la  branche  horizontale  de  Tos 
pnbis;  les  vaisseaux  cruraux ,  légèrement  déplacés 
en  dedans^  forment  une  saillie  manifeste ,  et 
présentent  des  battemens  sensibles  même  à  l'oeil; 
la  fesse  est  aplatie  et  tendue  ;  les  muscles  de  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse *soat  distendus  et  la 
jambe  légèrement  fléchie. 
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Cnkp.  n.  Dans  laluiation^en  bas  et  «n  dedans  .  la  cuisse 
cem'despR*-^^^  fixéc  dans  une  forte  abduction^  une  rotation 
**©  ^Zî*'  ^^^^  '  prononcée  en  dehors  et  une  légère  flexion  ; 
tiont.  le  membre  paraîtrait  plus  long  s'il  pouvait  être 

étendu  pour  établir  la  comparaison  ;  le  trocbanter 
est  plus  bas  et  rapproché  de  l'épine  iliaque  anté- 
rieure; la  cuisse  parait  plus  mince  ;  tous  le$  mus- 
cles sont  distendus  et   douloureux  ;  le  membre 
parait  cimenté  avec  le  bassin  et  ne  jouit  d'aucune 
mobilité. 
Efietsdece^      On  counaît  Thistoire  de  la  luxation  en  haut  et 
vréeskellea^  en  dehors  y  de  celle  en  bas  et  en  dedans  y  nonré- 
mémca.        duites  et  abandonnées  à  la  nature  :  dans  le  pre- 
mier cas^  une  partie  des  mouvemens  s'est  réta- 
blie^ et  le  membre  ;  quoique  plus  court  et  surtout 
beaucoup  plus  faible^  a  pu  servir  encore  à  la  pro- 
gression y  au  prix  d'une  claudication  proportion- 
née à  retendue  du  déplacement.  Dans  les  recher- 
ches anatomiques ,  on  a  trouvé  la  tête  du  fémur 
déformée^  aplatie  dans  le  sens   de  ses  rapports 
avec.  Fos  des  îles;  celui-ci  déprimé  dans  le  point 
correspondant^  et  la  dépression  entourée  de  pro- 
ductions osseuses  informes^  constituant  une  sorte 
d'enceinte  irrégulière;  les  muscles  petit  et  moyen 
fessiers  distendus^  amincis  par  les  violences  qu'ils 
avaient  éprouvées  de  la  part  de  la  tête  dajëmurj 
à  laquelle  ils  avaient  servi  de  capsule^  et  transfor* 
mes  en  un  tissu  blanc ,  iibro-celluleux  et  proba- 
blement peu  contractile  ;  la  cavité  cotyloïde  dé- 
formée^ rétrécie^  incapable  d'admettre  la  tête  du 
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fémur.  Dans  le  second  cas,  la  cuisse  est  restée    ^'■*.'-  ^• 
presque  immobile  ;  mais  le  membre ,  assujeti  dans  cem.de«paiw 
ses  nouveaux  rapports  avec  le  bassin ,  a  pu  rendre  *^^*^2ixa- 
encore  de  grands  services  et  se  prêter  a  la  pro-  tion*. 
gression.  La  cuisse  ne  peut  être  mue  alors  quVvec 
le  bassin,  et  en  conservant  Tabduction  et  la  flôxion 
qu'elle  a  contractées  à  Toccasion  du  déplacement. 
Les  recherches  anatomiques  *  ont  prouvé   qu'en 
«vérne   temps  que  la  cavité  cotyloïde  perd  ses 
formes  et  ses  dimensions   primitives,  une  sorte 
de  cavité  nouvelle ,  plus  étendue  et  plus  régulière 
que  celle  que  Ton  a  observée  dans  le  cas  précé- 
dent ,  embrasse  la  plus  grande  partie  de  la  tête  du 
fémur  et  Tassujétit  pour  jamais  dans  sa  sitHation. 

Comme  il  n'y  a  pas  de  membre  dont  les  mus-  Traitement 
clés  soient  plus  nombreuse  et  plus  puissaus ,  ni  de 
luxation  de  la  cuisse  où  la  plupart  des  muscles  ne 
soient  distendus,  de  même  il  n'y  a  pas  de  luxation 
où  il  soit  plus  important  d'exercer  les  manœuvres 
de  réduction  dans  l'attitude  où  le  membre  se 
présente.  L'importance  de  ce  principe  et  de  son 
application  au  cas  actuel  est  bi^n  démontrée  par 
lobservation ,  et  surtout  par  les  résidtats  variés 
de  méthodes  de  traitement  opposées  entre  elles. 
Ou  employait  des  machines  capables  de  forces 
incalculables  et  Ton  réussissait  à  peine,  parce 
qu'on  lés  faisait  agir  au-dessous  du  genou  :  on 
trouve  bien  moins  de  difficultés  en  appliquant  les 
extensions-  au  bas  de  la  jambe  ;  mais  cette  mé- 
thode ,  qui  suppose  l'extension  complète  de  tout 


pècet. 
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GsAF.  n. 

DMdépla-  §•  XIL  Des  Luxations  du  genou, 

c**'.*.despar- 

*x?«*  ISITii.        -^^"^  distinguerons  ces  luxations  en  celles  de  la 
tioM.  rotule  et  en  celles  de  la  jambe. 

Loxations        ].  X^  dispositioo  dcs  surfacesarticulaires«  anssî 

de  la  rotule.       .  ' 

bien  <piç  la  grande  étendue  des  mouveq^ens  de  la 
rotule,  rendent  très-rares  les  luxations  de  cet  os. 

£n  résumant  les  faits  connus  y  on  doit  admettre 
des  luxation^ incomplètes  j  dans  lesquelles  le  bord 
interne  de  la  rotule  se  place  dans  le  fond  de  la 
gouttière  condyloïdienne  du  fémur ,  tandis  que 
les  faces  sUnclinent,  Tantérieure  en  dedans,  et 
la  postérieure  en  dehors;  et  des  luxations  conti- 
plètesy  dans  lesquelles  cet  os,  totalement  déplacé^ 
s'est  porté  sur  le  côté  externe  du  genou. 

(A).  La  luxation  incomplète  est   encore  con- 
^^     '   testée  par  les  pathologistes  et  même  par  les  prati*^ 
cieus  :  à  la  yérité  y  la  disposition  des  surfaces  ne 
parait  pas  très-favorable  à  cette  espèce  de  dépla- 
cement ;  cependant  Tobservation  démontre  qu'elle 
est  possible,  mais  elle  a  été  vue  rarement. 
Causes  et        Une"  violeuce   extérieure   agissant   de  dedans 
en  dehors  et  poussant  la  rotule  dans  ce  sens, 
peut  seule  amené/  son  bord  interne  au  niveau  du 
fond  de  la  sinuosité  qui  sépare  la  partie  anté- 
rieure des  condyles  du  fémur;  et  si    quelque 
disposition  particulière  de  la  part  de,cette  même 
cavité  peut  maintenir  les  choses  en  cet  état,  la 
luxation  a  lieu.  Quelques  circonstances  des  faits 
observés  porteraient   à   croire  qu'il  suffit  de  la 


auccauisme. 
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contraction  ou  de  la  violente  distension  des  mus-    ^"^''  ^^- 
des  pour  maintenir  le  déplacement.  Il  est  vrai-  ceiii.dejpar^ 
semblable  que,  sans  cette  condition,  les  surfaces  **^Jj^*^*. 
osseuses,  moins  fortement  pressées  entre  elles,  t^on*. 
éprouveraient  un  glissement  qui  restituerait  Tétat 
naturel. 

Dans  cette  luxation,  la  faice  postérieure  de  la  PHénon^net 
rotule  appuie  sur  le  côté  intérieur  du  condyle  tic. 
externe  an  Jemur  ;  .Sà,  face  antérieure  est  inclinée 
obliquement  en  dedans  ;  son  bord  externe  est 
tourné  obliquement  en  devant;  son  bord  interne, 
profondément  situé,  est  logé  dans  la  sinuosité 
antérieure  des  condyles  et  appuyé  contre  Tinterne  *- 
de  ces  deux  éminences;  le  ligament  inférieur,  ou 
tibio-rotulien  j  est  soumis  à  une  torsion  violente 
et  fait,  par  son  bord  externe,  une  saillie  mani- 
feste; la  masse  des  muscles  triceps  fémoral  et 
droit  antérieur  de  la  cuisse  est  tendue,  et  leur 
tendon  commnn  forme  une  saillie  immédiatement 
au-dessus  de  la  rotule.  Cette  disposition  donne  au 
genou  une  forme  extraordinaire  :  sa  partie  anté- 
rieure présente  une  sorte  de  coupe  oblique  iu- 
clinée  en  dedans;  le  côté  interne,  une  convexité 
plus  marquée;  et  le  côté  externe,  un  aplatisse- 
ment terminé  en  devant  par  un  bord  aigu.  On 
ignore  si  un  déplacement  de  cette  espèce  entraine 
quelque  solution  de  continuité  :  la  seule  qui 
paraisse  probable  est  une  rupture  de  la  capsule 
articulaire  ou  de  Taponévrose  fasciwlata ,  tout 
près  du  bord  interne  de  la  rotule. 
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Crav.  II.        On  a  TU  cette  luxation  réduite  spontanément ^ 

cei^despaiv  ^  l'occasiott  d'uA  mouYemeal  du  membre  :  il 

*x?  ^l1^^    ^^'  probable  que  ce  phénomène  aura  été  déter- 

tions.  miné  par  une  alternative  de*  relâchement  et  de 

Traiiement.  coutractiou  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe. 

En  plaçant  cette  dernière  dans  Textension  et  la 

cuisse  dans  la  flexion^  en  Élisant  cesser  de  la  sorte  la 

compression  que  le  bord  interne  de  la  rotule 

exerce  contre  le  fond  de  la  sinuosité  fémorale^  la 

moindre  impulsion  d'avant  en  arrière  commimi* 

quée  au  bord  externe  de  cet  os^  peut  rétablir  ses 

rapports  naturels» 

Loxad^n        (B).  La  luxation  complète  de  la  rotule  con* 

comp  e  e.      ^.^^^  ^^^^  ^^  déplacement  total  ^   à  la   £atveur 

duquel  cet  os  se  porte  sur  le  côté  externe  du 
Phénomènes  geuo.u.  Sa  face  antérieure^  recouverte  par  les  tégu- 
Uc.  "^^*'  mens  de  cette  même  région^  est  dirigée  en  de- 
hors; sa  £atce  postérieure^  devenue  interne^  est 
appuyée  sur  le  côté  extérieur  du  condyle  externe 
ÛVL  fémur;  son  bord  interne  tourné  en  devant, 
dépasse  le  niveau  de  ce  même  condyle  ;  son  bord 
externe  est  dirigé  en  arrière  ;  le  ligament  .infé- 
rieur et  le  tendon  commun  des  muscles  exten- 
seurs sont  distendus  et  manifestement  dirigés  en 
dehors;  le  condyle  interne  dxkjamur  et  la  sinuor 
site  intermédiaire  sont  faciles  à  reconnaître  sous 
les  tégumens. 
On  ne  Ta        On  n  a  point  observé  un  semblable  déplace- 
^i"da*'côti  ^^^^  ^®  ^^  rotule  vers  le  côté  interne  du  genou  : 
interne.        [[  est  probable  que  l'inclinaisan  natuselle  de  la 
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jambe  en  dehors  est  propre  à  le  rendre  ^  sinon    ^^''  ^- 
umpo^sible^  du  moins  extrêmement  dimcile.  cem.despMw 

On  a  observé  la  luxation  complète  de  la  rotule  *»^»^<^"«^- 
en  dehors,  à  la  suite  d^unç  violente  impulsion  tions, 
dans  le  même  sens ,  exercée  sur  la  partie  anté-      Caïucs. 
rieare  du  genou  :  par  exemple,  le  choc  de  deux 
caTaliers  emportés  au  galop  et  dans  des  directions 
opposées  a  produit  un  semblable   effet;   il  est 
extrêmement  probable  que,  mémeiavec  une  cause 
aussi  violente,  la  luxation  n'aurait  pas  eu  lieu 
sans  une  rupture  de  la  capsule  sur  le  côté  interne 
de  la  rotule. 

La  réduction  a  été  accomplie  facilement  lors-  Traîtemtat, 
que  Ton  a  pris  d^abord  la  précaution  de  placer  la 
jambe  dans  l'extension  complète,  et  la  cuisse  dans 
la  plus  grande  flexion  possible  :  dans  cette  atti- 
tude, il  suffit  de  chasser  la  rotule  directement  en 
devant. >  Lorsque  la  partie  la  plus  saillante  de  sa 
£ice  postérieure  a  dépassé  le  niveau  du  bord  an- 
lériear  du  condyle  externe ,  Faction  des  muscles 
rétablit  le  rapport  naturel  de  ses  faces  et  la  si- 
tuation de  l'os.  On  recommande  de  ne  pas  se 
presser,  dans  cette  manœuvre ,  de  chasser  la  ro- 
tule de  dehors  en  dedans  :  on  juge  m^l,  en  effet, 
des  progrès  que  Fos  a  pu  faire  de  derrière  en 
devant  ;  mais  on  peut  être  assuré  que  l'espèce  de 
culbute  qui  doit  rétablir  sa  siutation  naturelle 
ne  manquera  pas  d'avoir  lieu  par  l'effet  de  la 
tension  des  muscles ,  au  moment  où  la  partie  la 
plus  convexe  de  la  face  articulaire  de  la  rotule 
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CsAF.  IL  aura  cessé  d'appuyer  sur  le  condyle  externe. 
cem.deapar-  Aiusî,  il  cst  plus  méthodique  et  plus  sûr  de  se 
*!dL*^Ï!"  borner  à  une  impulsion  d'arrière  en  avant ,  le 
tions.  membre  étant  dans  Fattitude  que  nous  avons  in* 

Erreur  fu-  diquée.  Kaute  de  se  conformer  à  des  principes 
aussi  simples^  on  a  éprouve  une  résistance  invin- 
cible ;  et  Ton  a  tenté  de  la  surmonter  par  Taction 
dHin  levier  engagé  entre  le  fémur  et  la  rotule ,  à 
la  faveur  d^une  ouverture  des  tégumens  et  de  la 
capsule  :  les  accidens  les  plus  terribles  ont  été  la 
suite  d'un  tel  procédé,  dont  .les  conséquences 
étaient  faciles  à  prévoir. 
Luxations  II.  Les  luxations  de  la  jambe  sont  extrêmement 
e  ajaœ  e.  ^^^^^ .  aussi  n'existc-t-il  que  très-peu  d'observa- 
tions authentiques  sur  cette  espèce  d'affection. 
L'articulation  du  genou  est  d'une  telle  solidité  , 
que  les  violences  qui  pourraient  l'altérer  par— 
viennent  bien  plus  communément  à  rompre  la 
continuité  des  ôs;  et  qu'il  faut  des  conditions 
toutes  particulières  pour  donner  lieu  à  leur  dé- 
placement. Ainsi,  un  éboulement  de  bâtisse  exerce 
une  force  énorme  sur  la  totalité  du  membre  in- 
férieur ;  mais  la  cuisse  est  soutenue  par  un  plan 
plus  élevé  que  celui  qui  correspond  à  la  jambe  , 
et  celle-ci  est  chassée  en  totalité  vers  la  partie 
postérieure  :  d'un  autre  côté,  il  n'est  pasp  rare 
d'observer  des  chutes  dans  lesquelles  la  totalité 
du  membre  abdominal  a  éprouvé  une  forte  in- 
flexion en  dedans  ou  en  dehors,  et  dont  il  n'est 
résulté  qu'une  fracture  de  la  jambe. 
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On  sent  9  par  Ténor  mi  té  des  efforts  nécessaires    Cbap.  il 
pour  accomplir  un  tel  déplacement ,  quelle  doit  cem!deiipaiv 
être  retendue  du  désordre  qui  peut  Faccompa-  •'"  '^^^^' 
gner.  H  n'y  a  pas  d'articulation  mobile  plus  so-  tions. 
lidc  :  un  grand  nombre  de  ligamens  et  presque      LéMon* 
tous  les  tendons  voisins  contribuent  à  Faffermis-  moliej. 
sèment  des  pièces  articulaires  ;  celleâ  *  ci   sont 
maintenues  dans  une  telle  intimité^  que  le  moin- 
dre déplacement  ne  peut  avoir  lieu  sans  la  rup- 
ture de  la  plupart  de  ces  moyens  d'union^  ou 
du^  moins  sans  qu'ils  éprouvent  de  très-grandes 
violences  ;  les  vaisseaux  et  les  nerfs   principaux 
du  membre  sont  placés  et  même  assujétis  sur 
Farticulation  elle-même^  en  sorte  qu'ils  peuvent 
être  exposés  à  des  altérations  profondes  par  un 
déplacement  étendu  des  os  voisins  ;  enfin ,  l'in- 
tensité de  l'effort  nécessaire  pour  accomplir  cette 
luxation  peut  entraîner  un  ébranlement  général 
très-dangereux^  surtout  si  le  déplacement  dépend 
d'une  chute  y  par  exemple.  De  pareilles  considé- 
rations aident  à  comprendre  combien  les  luxa- 
tions de  la  jambe  peuvent  être  graves^  et  com- 
ment une  lésion  de  cette  espèce  peut  avoir  été 
suivie  d'accidens  formidables  et  même  d'une  gan- 
grène mortelle.  Cette  luxation  peut  être  moins 
dangereuse  lorsqu'elle  est  incomplète ,  et  la  dis- 
position anatomique  de  l'ariiculation  doit  per- 
mettre rarement  un  déplacement  fort  étendu.  * 

Les  observations  acquises  autorisent  à  recon-     Espèces, 
saitre  quatre  espèces  de  cette  luxation  :  le  tibia 
m.  9 
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Chap.  il  peut  se  déplacer  en  se  portant  en  devant ,  en 
cein.d<»par'  arrière ,  en  dedans  ou  en  dehors.  La  saillie  du 
^D  '^z^*  -  ^'^^  ^^  ^^^'®  an  fémur  en  sens  inverse ,  la  dévia- 
ùons.  tion  de  la  rotule  du  côté  yers  lequel  le  dépla* 

Piagnosiic.  cément  s*est  fait,  et  surtout  la  mobilité  de  la 
jambe  dans  presque  tous  les  sens,  résultat  né- 
cessaire de  la  rupture  des  ligamens  dans  une  ar- 
ticulation dont  les  surfaces  ne  sVmboîtent  pas 
réciproquement ,  caractérisent  suffisamment  les 
luxations  dont  il  s'agît  et  les  rendent  faciles  à  re- 
connaître. 
Quelques        Quclqucs  écrivains ,  prenant  en  considération 

praticiens      <■  /  /*  i  • 

ont  proposé  Ics  cousequcnces  lunestes  que  ces  luxations  ont 
Umpau-  ^^gg  jj^g  quelques  cas,  ont  proposé  l'amputa- 
tion immédiate  du  membre  dans  les  circons- 
tances où  le  déplacement  est  complet.  H  fant 
convenir  que  le  désordre  doit  être  grand  et  que 
la  réduction  doit  éti%  peu  de  chose  auprès  des 
autres  indications  importantes  qu'un  semblable 
état  présente.  Cependant,  d'un  côté,  l'autopsie 
n'a  rien  appris  touchant  les  craintes  qu'une  affeC' 
tion  de  cette  espèce  doit  naturellement  inspirer; 
d'un  autre  côté,  les  faits  sur  lesquels  ce  pré- 
cepte pourrait  être  fondé  ont  été  racontés  avec 
trop  peu  de  détails  pour  que  l'on  puisse  dire , 
d'après  les  phénomènes,  de  quelle  espèce  de  lé- 
sion sont  provenus  Ses  accidens  les  plus  dange- 
Traitcmeiit.  reux.  Ainsi,  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  observa-* 
tions  aient  démontré  le  fondement  de  ces  craintes, 
probablement  trop  légitimes,  ce  précepte  ne  peut 
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être  admis.  Des  faits  démonstratifs  prouvent  qu'on    ^■^'-  W- 
a  pu  réduire  avec  succès  les  luxations  incomplètes  cem'i«*»pii- 
de  la  jambe  ;  il  semble  même  que  les  manœuvres  **"  '^^^*' 
n  aient  pas  été  fort  pénibles ,  et  on  le  conçoit  fa-  tions. 
cilement   si   Ton  considère  que  les  muscles^  à 
cause  de  leur  étendue ,  ne  peuvent  guère  opposer 
une  forte  résistance.  Il  suffit  que  les  efforts  exten- 
sifs  soient  exercés  loin  de  Tarticulation  luxée ,  sur 
le  pied  et  le  bassin^  par  exemple. 

§.  XIII.  Des  Luxations  du  péroné. 

Cet  os  n'a  guère  d'autre  utilité  que  celle  de 
multiplier  les  surfaces  pour  les  inserlious  mus- 
culaires et  de  servir  à  emboîter  l'astragale  dans 
rariiculation  du  pied.  Ses  connexions  avec  le  ti- 
bia^ d'ailleurs  très-solides^  ne  peuvent  donc  pas 
être  exposées  à  de  gr^ds  efforts  :  cependant  on 
lésa  vues  céder  à  quelque  violence  particulière  et 
permettre  des  déplacemens.  Ainsi ,  on  a  vu  des  Deax  es- 
fractures  du  tibia  auxquelles  le  péroné  avait  ré-  P*^^"' 
sisté ,  mais  où  son  extrémité  supérieure  désunie 
s'était  portée  sur  le  côté  externe  du  genou  ^  tan- 
dis que  les  fxagm.ens  de  l'os  rompu  avaient  subi 
an  chevauchement  mutuel.  On  a  vu  de  même  des 
luxations  du  pied  -qui  avfûent  sans  doute  été  pro- 
duites par  une  torsiojgi  violente  de  cette  même 
partie,  et  dans  lesquelles  l'extrémité  inférieure  du 
péroné  s'était  portée  en  devant  en  abandonnant 
ses  rapports  naturels  avec  le  tibia.  Dans  le  pre-  Traitement 
mier  cas ,  il  a  suffi  de  procéder  à  la  réduction 
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Chip.  h.  de  la  fractuFC  pour  opérer  celle  de  la  luxation  ; 
ccmfdcspa*"  ^^  ^^  ^^t  probable  que  Ton  négligerait  impuné- 
^'^^àurea.  jnènt  les  soins  propres  à  maintenir  en  rapport 
tions.  ces  surfaces  articulaires.  Mais ,  dans  le  second 

cas  y  il  ne  suffirait  pas  d^avoir  accompli  la  réduc- 
tion du  pied  luxé  :  les  rapports  des  surfaces  de 
Tarticulation  tibio-tarsienne  étant  changés  y  il  ne 
pourrait  manquer  d'en  résulter  une  difformité  et 
une  gêne  considérables  dans  les  mouvemens.  Il 
importe  donc  de  s'assurer  de  l'état  de  l'articula- 
tion inférieure  du  péroné  avec  le  tibia  dans  les 
luxations  du  pied  ;  de  restituer  par  des  pressions 
convenables  les  rapports  naturels,  s'ils  ont  été 
altérés ,  et  d'assujétir  les  pièces  osseuses  pour  fa- 
voriser la  réunion  des  ligamens  rompus  :  faute  de 
cette  dernière  précaution,  on  doit  s'attendre  à  un 
engorgement  durable,  à  des  douleurs  très-pro- 
longées,  à  une  roideur  et  à  une  faiblesse  considé- 
rables de  l'articulation  du  pied. 

5*  XIV.  Des  Luxations  du  pied. 

Espèces.  Ces  luxations  sont  assez  communes.  Elles  ont 
lieu  dans  quatre  directions  différentes  :  en  de- 
dans, en  dehors,  en  avant  et  en  arrière.  La 
luxation  en  dedans  est  la  plus  fréquente  ;  ce 
que  l'on  conçoit  facilement  en  considérant  Fatti- 
tude  naturelle  du  pied,  ses  rapports  avec  Taxe 
du  tibia  j  et  la  brièveté  de  la  malléole  interne. 
Pour  des  raisons  contraires,  la  luxation  en  de- 
hors est  assez  rare  pour  avoir  fait  douter  de  son 
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existence  des  praticiens  d'aillenrs  fort  exercés  :    C"^'-  ïi- 
néanmoins  u  y  en  a  plusieurs  exemples  bien  cem.deapar. 
avérés.  Dans  les  quatre  espèces,  le  déplacement  **"<*"«'"-^ 
pent  être  plus  ou  moins  étendu  :  cependant,  les  ^on$, 
différences  sous   ce  rapport   ne   sont  pas  assez 
grandes  pour  servir  de   fondement  à  une   dis- 
tinction  de   ces  luxations  en  complètes  et  en 
incomplètes  ^  on  ne  peut  pas  démontrer  surtout 
qn*il  y  ait  des  déplacemens  médiocres,  au  point 
que  les  ligamens  ne  soient  pas  rompus.  Quelques 
exemples  d'inclinaison  latérale  du   pied   déter- 
minée par  une  fracture  du  péroné  auront  proba«- 
blement  accrédité  cette  erreur;  mais  on  voit  que 
dans  ce  cas  il  n'y  à  pas  de  luxation. 

Une  forte  inclinaison  latérale  du  pied  est  la      Caases 
cause  ordinaire  des  luxations  en  dedans  ou  en    mèLT^' 
dehors.  Dans  la  première,  la  poulie  articulaire     Dans  la 
de  Tastragale  se  place  au  -  dessous  de  la  malléole  ^H^^^   *^ 
interne;  le  bord  interne  du  pied  est  dirigé  en 
bas ,  le  bord  externe  en  haut ,  la  face  plantaire  en 
dehors  et  la  face  dorsale  en  dedans.  Cette  espèce 
est  très-communément  compliquée  de  fracture 
de  la  malléole  externe  ou  de  la  partie  moyenne 
du  péroné.  Le  ligament  latéral  interne  de  Tarticu- 
lation  tibio-tarsienne  est  constamment  rompu, 
n  arrive  quelquefois  que  l'impulsion  qui  déplace      issue  ex- 
l'astragale   suffit  pour  rompre  en  même   temps  tibia. 
les  tégumens  et  pour  découvrir  la  trochlée  arti- 
culaire. Enfin,  dans  quelques  cas,  l'inclinaison 
du  pied  propre  à  déterminer  la  luxation  en  de* 
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Chap.  II.  dans  ayant  eu  lieu  et  produisant  d'abord  la 
cein!d JpM--  fracture  du  péroné ,  ce  n'est  point  Faslragale  qui 
lies  dures      s'échappe  par-dessous  la  malléole  interne,  mais  le 

Des  luxa'-       .  ^  , ,    , 

lions,  tibia,  qui ,  cessant  d'être  contenu  par  la  malléole 

externe ,  glisse  en  dedans,  déchire  les  ligamens et 
la  peau,  et  se  montre  au  dehors  en  formant  une 
saillie  plus  ou  moins  considérable. 
Phénomènea      Daus  la  luxatiou  en  dehors,  la  surface  artî- 
tion  en  de-  culairc   de  Tastragale   est  située  au-dessous  de 
°"'  la  malléole  externe;  le  bord  interne  du  pied  est 

tourné  en  haut,  rexterne  est  dirigé  en  bas,  la 
face  plantaire  en  dedans  et  la  face  dorsale  en 
dehors  :  le  ligament  latéral  externe  est  rompu.  On 
n'a  point  observé  de  saillie  extérieure  des  os  dans 
cette  espèce;  mais  on  Va  vue  accompagnée  d'une 
fracture  de  la  partie  inférieure  du  péroné. 
Phénomènes       Daus  la  luxatiou  en  devant,  la  poulie  arti- 
tion  en  de-  culairc  de   Fastragalc  est   située  au   devant  du 
vant.  iAn;^  ;  le  pied  est  fixé  dans  la  flexion  et  parait  al- 

longé, le  talon  semble  raccourci;  le  tendon  d'A- 
chille est  plus  rapproché  de  la  face  postérieure  de 
la  jambe. 
PhcDomcnea      Daus  la  luxatiou  cu  arrière,  le  pied  est  étendu 

de  la  lux'i-  •       i  i  t  •it 

tion  en  ar-  ^t  comme  raccourci  ;  le  talon  est  plus  saillant; 

^^''^^'  le  tendon  d'Achille  est  plus  distant  de  la  face  pos- 

térieure de  la  jambe  :  on  distingue  sur  les  côtés 
et  vers  la  face  postérieure  du  tibia  la  poulie 
articulaire  de  l'astragale. 

H  est  rare  que  les  luxations  latérales  ne  soient 
pas  accompagnées  d'une  inclinaison  plus  ou  moins 
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marquée  du  pied  en  devant  ou  en  arrière  :  de  là   Chap,  IL 
Tient  sans  doute  que  Ton  a  trouvé  dans  ces  cas  le  cem^despar' 
péroné  incliné  en  devant,  par  exemple.  ^D^H^Jâ- 

Il  arrive  aussi  quelquefois  que  Tune  des  espèces  "o/u. 
connues  de  luxation  du  pied  est  'accompaî^née   ^«•■ctureJ»* 

,.*,,.  "I  tiDia, accola- 

de fracture  de  Textrémité  inférieure  du  tibia  et  pagnant  les 

de  la  désarticulation  du  péroné.  Cette  compli-  Jj^â. 

cation  est  bien  plus  facile  dans  la  luxation  en 

arrière  ou  dans  celle  en  devant,  parce  que  Tex- 

trémité  du  tibia  trouvant  un  point  d'appui  sur  le 

tarse,  même  après  le  déplacement ,  elle  nq^cesse 

d'être  soumise  à  la  même  violence  qui  a  produit 

la  luxation. 

Tous  les  phénomènes  que  nous  avons  exposés  Mëcani«iii6. 
jusqu'ici  peuvent  servir  à  démontrer  qu'il  ne 
suffit  pas,  pour  produire  une  luxation  du  pied, 
d'une  inclinaison  violente  de  cette  même  partie 
sur  Tun  des  côtés  en  avant  ou  en  arrière ,  mais 
qu'il  faut  en  même  temps  un  effort  perpendicu*  ^ 
laire.  Ainsi,  une  chute  sur  un  seul  pied  surpris 
dans  une  des  attitudes  que  nous  venons  d'indi- 
quer, réunit  les  conditions  les  plus  favorables;  et 
telle  est  en  effet  la  cause  la  plus  familière. 

On  n'éprouve  pas  ordiimirement .  de  grandes  Traitement, 
difficultés  à  réduire  les  luxations  simples  du  pied  :    Laxatiou 
en  faisant  sur  cette  partie,  dans  l'attitude  où  elle  *'°*^  *" 
se  présente,  des  extensions  suffisantes ,  quelque- 
fois même  médiocres,  on  réussit  assez  facilement 
à  rétablir  les   rapports   naturels  de  l'astragale. 
C^endant^  on  peut  acquérir  plus  de  facilité 
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Cnàp.  IL    en  plaçant  la  jambe  dans  la  flexion  et  fisLisant  ces- 

ccm'despar-  ^^^  ^"^^^  ^^  dîslensîon  dcs  muscles^  particulière* 
lies  dures,      ment  de  ceux  du  mollet. 

Des  luxa-  ,         ^  ,       ^ 

tions.  La  complication  d*une  fracture  de  la  partie 

Fracture    inférieure  du  tibia  n'est  pas  toujours  un  grand 

de  Ift  Jambe,  , 

compli-  obstacle  pour  la  réduction  ;  le  déplacement  des 
iuxaHoiTdtt  fragmens  n'est  pas  considérable ,  et  ils  peuvent 
pi«^*  être  contenus  par  les  mains  d'un  aide  pendant 

que  Ton  procède  à  la  restitution  de  l'état  naturel 
des  surfaces  articulaires.  Cette  circonstance  peut 
mêmf  ne  pas  aggraver  beaucoup  la  luxation  elle- 
même^  s'il  n'y  a  point  de  solution  de  continuité 
aux  parties  molles  et  si  les  os  ne  sont  pas  à  dé- 
couvert. 
Iflsoeextë-       On  augure  mal  généralement  de  tpute  luxa- 
aurflces  ar-  ^^^^  ^^^  picd^  à  l'occasiou  de  laquelle  les  parties 
ticulaircs.      moUes  Ont  été  rompues  et  les  pièces  osseuses 
mises  à  découvert;  et  l'observation  de  tous  les 
temps  démontre  qu'en  effet  la  sévérité  de  ce  pro- 
nostic n'est  que  trop  fondée.  La  pénétration  de 
l'air  dans  une  cavité  articulaire  est  toujours  un 
accident  grave,  surtout  lorsque  les  surfaces  ont 
une  grande  étendue;  la  poulie  de  l'astragale^  l'ex- 
trémité du  tibia  ne  peuvent  être  engagées  dans 
dans  une  déchirure  des  parties  molles  sans  ajou- 
ter beaucoup  à  l'irritation;  ces  parties  osseuses 
peuvent  être  bridées  par  les  organes  qu'elles  tra- 
versent, de  manière  à  opposer  une  diffi<^ulté  de 
plus  à  la  réduction  :  aussi  a-t-on  observé  assez 
souvent  en  pareil  cas  une  inflammation  des  plus 
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TÎolentes^  la  gangrène  du  membre ,  ou  des  ac-  ^■^'-  ''• 
cidens  nenrenx  des  plus  graves.  Ces  considéra-  cem'despai^ 
tioDs  ont  porté  quelques  praticiens  à  proposer  ^X^J^'Ij. 
lampotation  immédiate  comme  yne  ressource  «'o'»'* 
indispensable  ;  cependant  il  y  a  des  exemples  de 
succès  sans  cette  mutilation ,  et  ils  suflisent  pour 
encoarager  à  tenter  la  réduction  avec  la  circons- 
pection convenable.  Si  l'accident  est  récent;  si 
la  déchirure  des  parties  molles  est  suflSsaàte  y  ou 
si  en  lui  donnant  plus  d'étendue  par  quelque 
incision  on  peut',  sans  trop  de  violence  ^  faire 
rentrer  les  os  ^enudés  et  rétablir  les  rapports  na- 
torels,  on  doit'y  procéder.  Dans  les  circonstances 
opposées,  on  a  pu ,  en  retranchant  la  portion  d'os 
saillante,  rétablir  la  situation  naturelle  du  pied 
ti  faire  cesser  ou  prévenir  des  accidens  très- 
{graves.  Des  cas  qui  paraissaient  absolument  les 
mêmes,  dans  lesquels  les  parties  se  sont  également 
prêtées  sans  effort  à  la  réduction,  ont  eu  des 
résnltats  bien  différens  :  dans  les  uns,  la  maladie 
s'est  terminée  de  la  manière  la  plus  simple  -,  tandis 
^e  dans  les  autres  des  accidens  que  rien  ne 
paraissait  annoncer,  le  tétanos,  la  gangrène,  ont 
terminé  promptement  les  jours  du  malade.  On  ne 
saurait  concevoir  des  faits  aussi  "disparates ,  qu'en  • 
admettant  quelque  grande  différence  dans  l'idio- 
syncrasie.  Or,  ces  données  ne  pouvant  être  con- 
nnes  à  priori j  il  est  impossible  de  reconnaître 
i^  cas  dans  lesquels  de  semblables  événemens  sont 
^  craindre  :  par  conséquent  on  ne  pourrait  faire 


Luxation 
du  calca- 
ncutn. 
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Chap.  II.  usage  de  lamputation  immédiate  avec  l'assurance 
cemfdespar-  nécessaire;  et  nous  ne  la  croyons  admissible  que 
tics  dures,     jgjjg  jgg  ^g  j^  moriification- 

Dbm  luxa- 
lions. 

§.  XV,  Des  Luxations  des  os  du  pied. 

• 

L'expérience  n'a  pas  démontré  que  tous  les  os 
du  pied  soient  susceptibles  de  luxation  :  nous  ne 
traiterons  que  de  celles  qui  ont  été  observées. 

I.  On  a  vu  une  inclinaison  manifeste  du  calca- 
neum  en  dehors ,  qui  suppose  une  altération  des 
ligamens  qui  Funissent  à  l'astragale  y  au  cuboïde 
et  aux  cunéiformes.  Des  chutes  sur  le  làlon,  le 
pied  se  trouvant  incliné  en  dehqrs ,  sont  propres 
à  déterminer  un  semblable  phénomène.  Il  importe 
de  rétablir  la  situation  naturelle  de  cet  os  •  dont 
les  rapports  Ont  une  très-grande  influence  sur  l'u- 
tilité du  pied.  Cette  réduction  doit  être  opérée 
moins  par  une  manœuvre  soudaine;,  que  par  l'ac- 
tion permanente  et  soutenue  d'un  appareil  qui 
agisse  dans  un  sens  contraire  à  celui  du  déplace- 
ment y  et  qui  détermine  une  sorte  de  cambrure  du 
pied  sur  son  bord  interne. 

II.  U astragale  est  susceptible  de  plusieurs  sortes 
de  déplacemens  >il  peut  tourner  sur  son  axe  an  té- 
rp-postérieur  entre  les  os  de  la  jambe  et  le  calca-- 
neum ,  et  ce  mouvement  peut  être  plus  ou  moins 

Rotation  de  éteudu }  il  pcut  abandonner  totalement  sa  posi- 

sur  son  axe.    tiou  et  sc  placer  sur  la  face  dorsale  du  tarse    en 

avant  du  tibia  et  du  péroné  j  sa  tête  peut  aban- 


Luiatîon 
de  Tastra- 
gale. 

Trois   es- 
pèces. 

Prcmicre. 


m 
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donner  la  cavité  du  scapho'ide  et  faire  nne  saillie    C"^'-  H. 
plns  OU  moins  marqaee  vers  le  dos  du  pied.  eem.de8par- 

Les  deux  premières  espèces  tf  ont  été  observées  **pjj^"^ 
quavec  la  luxation  du  pied  en  dedans  ou  en  de-  tionk. 
hors  et  ont  été  produites  évidemment  par  la 
même  violence.  On  a  vu  la  rotation  de  Fastra- 
p\t  accompagner  la  luxation  du  pied  en  dedans 
aicc  déchirure  des  parties  molles;  quelquefois 
Fos  s'est  trouvé  luxé  et  fracturé  tout  à  la  fois  : 
plusieurs  praticiens  ont  pu  profiter  de  Textréme 
liberté  de  Fastragale  dans  ces  deux  conditions 
pour  l'extraire ,  et  faire  cesser  par  là  l'obstacle 
qail  opposoit  à  la  réduction  du  pied  :  les  os  de 
la  jambe  s'étant  trouvés  de  la  sorte  en  contact 
avec  le  calcaneum ,  il  s'est  fait  une  ankylose  ; 
mais  la  soustraction  de  l'astragale  et  le  raccour- 
cissement de  la  jambe ,  qui  en  a  été  la  conséquence^ 
ont  en  évidemment  une  heureuse  influence  sur 
l«s  accidens  qui  s'annonçaient  déjà  ou  quil 
était  aisé  de  prévoir.  Dans  d'autres  cas ,  la  rota- 
tion de  l'astragale  compliquant  une  luxation  la- 
térale du  pied  sans  solution  de  continuité  aux 
parties  molles  ^  cette  complication  a  rendu  im- 
possible la  réduction  de  la  luxation  principale  ^  à 
iDoins  d'ouvrir  la  capsule  pour  extraire  l'os  dé- 
placé :  nous  pensons  qu'il  conviendrait  de  s'abs- 
tenir de  toute  entreprise  en  pareil  cas. 

A  l'occasion  d'une  luxation  latérale  du  pied ,  Déplace- 
on  a  vu  Fastragale  chassé  totalement  de  sa  situa-  ae*"i'astra. 
lion  naturelle  et  transporté  sur  la  face  dorsale  s««^«- 
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Cbap.  n.  du  cuboîde  ;  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  étrange 
cem.defipjr-  malgré  ce  déplacement  énorme  qui  suppose  un 
^D^l!^  isolement  complet  de  Tos ,  en  pratiquant  des  ex- 
ùons.  tensions  convenables  sur  la  jambe  et  sur  le  pied , 

en  exerçant  en  même  temps  sur  l'astragale  une 
compression  de  devant  en  arrière  ^  on  a  pu  le 
ramener  à  sa  situation  naturelle ,  réduire  la  luxa- 
tion du  pied^  obtenir  une  guérison  facile  et  ra- 
pide et  préserver  de  nécrose  Tos  ainsi  déplacé. 
Luxation        Une,chute  en  arrière  tandis  que  la  partie  an- 

de  la  iéte  de      ,   .  •■  •    ^  •  i  «i 

Tastragale    tcrieure  Qu  pied  retenue  par  un  corps  immobile 
en  haut.      ^^  ^^  s'élever  ,  a  déterminé  la  rupture  des  liga- 
mens  qui  assujétissent  Fos  scapboide  et  la  tête  de 
l'astragale  vers  la  face  dorsale  du  pied  y  et  le  dé- 
placement de  ce  dernier  os  vers  cette  même  ré- 
gion. La  saillie  de  l'os  luxé  et  une  cambrure  ex- 
traordinaire  du  pied  vers  sa  face  plantaire  ca- 
ractérisent suffisamment  le  déplacement  dont  il 
s'agit.  On  peut  rétablir  les  rapports  naturels  en 
usant  d'un  appareil  propre  à  redresser  le  pied  et 
comprimer  l'os  déplacé.  Du  reste ,  cette  luxation, 
méconnue  et  abandonnée  à  elle-même  y  n^ai  pas 
nui  sensiblement  aux  fonctions  de  la  partie. 
Luxation        lU.  Qu  a  VU  uuc  chute  sur  les  pieds  chasser 
Tun  des  os  vcrs  la  face  dorsale  l'un  des  os  cunéiformes  ;  la 
^g°"  ®''"      moindre  compression  a  suffi  pour  le  ramener  à 
sa  position  naturelle  :  un  appareil  compressifa 
été. nécessaire  pour  le  contenir. 
Luxation        IV.  Le  gros  Orteil  a  été  luxé  sur  le  premier 

du  premier  ^  ,  r  ,         *    r 

orteil.  OS  du  métatarse  et  transporte  sur  le  cote  externe 
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de  ce  dernier  ,  tandis  que  les  parties  molles  du    ^^^'  ^• 
côté  interne  de  Tarticulation  ont  été  déchirées  :  cem!despu^ 
il  eo  est  résulté  une  saillie  considérable  de  Tos  *'?  •*"''"• 

De»  ICAXO- 

du  métatarse  et  l'impossibilité  de  réduire  la  luxa-  tîons, 
tion.  L'os  dénudé  a  été  désarticulé  et  soustrait  en 
entier  ;  la  rétraction  des  muscles  a  ramené  le  pre«* 
mier  orteil  en  arrière ,  mais  pas  assez  pour  le 
mettre  en  contact  avec  le  premier  cunéiforme  ; 
ea  sorte  gue  ce  membre  est  devenu  inutile  et 
sans  mouvement  ,  faute  d'un  point  d'appui  et 
par  la  trop  grande  laxité  de  ses  muscles.  Nous 
pensons  qu'en  pareil  cas  il  serait  plus  convenable 
de  £dre  la  résection  de  la  portion  dépouillée  de 
Fos  métatarsien  et  de  déterminer  une  ankylose 
avec  le  gros  orteil. 

Les  luxations  des  autres  orteils  ne  présentent 
nen  que  de  conforme  à  celles  des  doigts. 

ARTICLEIL 
De  l'Entorse. 

Les  effets  d'une  violence  insuffisante  pour  pro-  Caractères. 
dnire  un  déplacement  permanent  des  surfaces 
articulaires  osseuses ,  mais  qui  a  déterminé  une 
distension  notable  ou  une  déchirure  des  liga- 
niens ,  sont  ce  que  l'on  désigne  par  la  dénomina- 
tion $  entorse.  Celle  de  diastasis  exprime  un  état 
toui-à-fait  semblable;  mais  l'usage  Fa  fait  réserver, 
soit  pour  les  altérations  de  cette  espèce  qui  inté- 
ressent les  articulations  à  surfaces  larges  ,  comme 
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Chap.  II.    de  rayant-bras  :  en  sorte  qu'une  chute  sur   la 

De»  dépla-  i       j        j     i  •  '     i         •    j 

cem.despar-  p^ume  OU  le  QOs  de  la  main^  sur  le  pied  surpris 

***!>*"?««.    ^^^^  Tabduction ,  doit  produire  des  effets  de  la 

torse.  nature  de  ceux  dont  il  s'agit  ici ,  lors  toutefois 

que  les  muscles  ne  se  trouvent  pas  contractés  et 

disposés  à  soutenir  4es  ligamens  par  Félasticité 

dont  les  premiers  sont  susceptibles. 

La  consti-      D'un  autrc  côté,  les  individus  nés  avec  une 

tation  scro-        ,  .    ,  ^  i  i       • 

phaleuse.  faiblesse  originelle  du  système  lymphatique  se 
distinguent  notamment  par  des  emmancheniens 
volumineux  et  une  faiblesse  remarquable  des  li- 
gamens, qui  donne  aux  articulations  une  laxité, 
une  mobilité  extraordinaires.  Cette  remarque  est 
facile  surtout  aux  pieds  et  aux  mains  :  le  pied 
est  large  et  plat;  la  voûte  que  le  tarse  et  le  méta- 
tarse devraient  former  est  extrêmement  surbais- 
sée ;  les  malléoles  circonscrivent  un  espace  plus 
grand  qu'il  ne  parait  nécessaire  pour  embrasser 
l'astragale  i  la  tête  de  ce  dernier  os  est  mal  em- 
boîtée dans  la  cavité  du  scapho'ide;  celui-ci^  le 
grand  cunéiforme  et  le  premier  métatarsien  sont 
mal  assujétis  entre  eux  et  s'inclinent  en  dehors 
quand  le  pied  appuie  sur  le  sol ,  en  sorte  que  le 
bord  interne  de  cette  partie  est  convexe.  U  s'en- 
suit d'une  telle  disposition  que  l'effort  perpen- 
diculaire de  la  jambe  se  dévie  davantage  vers  le 
côté  interne  du  pied ,  qu'il  n'est  plus  partagé  par 
tous  les  os  de  ce  membre  et  que  les  ligamens  in- 
ternes sont  plus  exposés. 

o^^'^m!      L'affection  spéciale  des  ligamens  qui  constitue 
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ce  que  Ton  appelle  tumeurs  blanc/ies  de^  articu-    Cha>.  u. 
lations^  lorsqu'elle  ne  parvient  pas  jusqu'au  point  cein!des»«iw 
de  produire  des  lésions  organiques^kisse  au  moins  *"^^"I"*^ 
une  débilité  profonde  dans  ces  organes,  qui  les  ^f^^- 
rend  peu  propres  à  l'exercice  de  leurs  fonctions.  #|«ncemeo« 
Qs  sont  «dors  moins  capables  d^  résister  aux  vio^   meur  bUn- 
leaces  extérieures^  et  Tentorse  est  plus  facile  à 
déterminer. 

Le  rhumatisme  articulaire ,  la  goutte,  rendent    Le  rhoma- 
également  infirmes  les  articulations^  snrtotit  par  cuuL«. 
la  laxité  que  les  ligamens  contractent  et  une  di- 
minution sensible  de  leur  cohérence  vitale.* 

Les  phénomènes  immédiats  de  Tentorse  sont  Ph^nomèoei 
ceux  qui  résultent  de  Taffection  des  ligamens  et  tic. 
da  tissu  cellulaire.  Us  consistent  dans  une  vive 
douleur  au  moment  même  de  l'accident,  qui 
sWroit  avec  rapidité,  et  qui  est  suivie  assez 
promptement  d'wa  engorgement  quelquefois  très- 
considérable.  Les  parties  tuméfiées  sont  d'abord 
sonples,  élastiques,  peu  sensibles  au  toucher  ;  la 
peau  est  dans  son  état  naturel  et  les  douleurs  ne 
sont  augmentées  que  par  les  mouvemens  delarti- 
ciilation.  Mais  bientôt  Tengorgement  prend  de  la 
féuitence  ;  les  douleurs  deviennent  plus  vives 
et  siègent  autant  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur  de 
^articulation.  Ces  dernières  deviennent  quelque- 
fois d'une  telle  intensité,  que  le  moindre  mouve- 
loent  entre  les  pièces  articulaires  est  insuj^or- 
table;  il  se  fait  dans  les  dimensions  du  membre 
des  changêmens  propres  à  démontrer  l'existence 
m.  lo 
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Chàf.  n.  d'un  ençorgemenl  profond  dans  Farticnlation  et 
cem.deiLi^  ^^'^  ^^  surfiices  aiticulaîres  elles-mêmes  :  ainsi , 
^'^e /^'  ^^  ^oh,  par  «Lemple^  la  cuisse  deTenir  plus  Ion- 
foive.  gue,  le  '  trochanter  plus  saillant  à  la  suite  de 

•  violences  qvâ  ont  pu  produire  une  entorse  de 
l'articulation  iléy-fémorale  ;  oe  qui  démontre  un 
gonflement  de  la  tête  du  fémur,  de  la  cavité  co- 
tyloide  ou  de  leMrs  cartilages ,  qui  repousse  les 
«iriaces  articulait'es.  Quand  les  choses  en  sont 
venues  à  ce  point ,  il  est  .rare. qu'il  ne  survienne 
pas  une  fièvre  prop(H*tionné#  i  l'intensité  de  l'irri- 
tation qui  la  produit.  Cette  réaction  est  rarement 
violente  9  mais  elle  peut  se  prolonger.  Dans  ce 
dernier  cas  et  surtout  si  l'articulation  malade  est 
soumise  à  des  mouvemens  déplacés  et  violens, 
la  tuméfaction  persiste ,  la  peau  rougit ,  devient 
chaude,  les  douleurs  deviennent  pulsatives,  la 
fièvre  prend  un  type  rémittent-quotidien  avec  des 
frissons  erratiques  et  passagers;  un  ou  plusieurs 
points  de  fluctuation  se  manifestent  autour  de 
l'articulation,  leur  ouverture  spontanée  donne 
issue  i  des  quantités  variables  de  pus  mêlé  à  de  la 
synovie  altérée.  Des  phénomène  coUiquatlfs  peu- 
vent alors  s'établir  et  le  malade  peut  succomber, 
épuisé  par  les  douleurs,  l'inëomnie  et  l'abondance 
de 'la  suppuration  :  ou  bien  la  suppuration  di- 
minue.  progressivement  ;  les  ouvertures  des  abcès 
deviennent  fistuleuses  ;  il  se  fait  des  e&fotiations 
osseuses  plus  ou  moins  étendues;  le  dégorjgement 
des  parues  moUes  s'opère  lentement  ;  les  dou- 
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leoTS  s'apaisent  et  se  dissipent ,'  et  une  ankylose    Ouf.U. 
détroit  pour  jamais  les  mouyemens  et  termine  la  cem  despar' 
maladie.  ^^'^' 

Une  entorse  a  rarement  des  suites  ^ussi  graves  ;  tt^nt. 
OQ  n'a  même  guère  vu  d'exemples  conformes  à 
k  description  (jne  nous  yenons  de  £aire  y  que  dans 
les  cas  où  s'en  étant  laissé  imposer  paries  phéno- 
mènes e:|térieurs  de  la  maladie ,  oi^  a  cru  recon- 
saitre  les  signes.d'ui^e  luxation;  çt^  par  une  erreur 
plus  grossière  que  la  première ,  on  a  exercé  sur 
Farticulation  de§  violence^  dangereuses^  dans  l'in- 
tention de  remédier  à  up  déplacement  qui  n'exis- 
tait pas  ^  pendant  ^  durée  des  ^ccidens  inflamma* 
toire&Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  ^  quelque^ 
joars  après  le  développement  de  la  tuméfaction 
les  douleurs  diminiieni^  les  échymoses  s'effafent^ 
Teogorgement  disparaît  en  partie  ^  et  le  membre 
recouvre  plus  ou  moins  lentement  son  aptitude 
naturelle. 

n  est  impossible  de  ne  pas  reconnaîtra  dans    Les  snites 
les  phénomènes  que  nous  venons  d  exposer,  ceux  "^reDione 
d'ime  inflammation  plys  pu  moins  intense  des  'j^^g^^^^ 
lîgapifw^  et  des  surfaces  articulaires':  à  l'excep-    ^û-«« 
tien  de  la  membrane  synoviale  y  ces  organes  ne 
sont  pas  très-sensibles  ^  l'irritation  déterminée 
par  des  causes  mécaniques,  lors  toutefois  quils 
ne  sont  point  exposés  au  contact  de  Tair.  Voil^ 
pourquoi  sans  doute  les  conséquences  immédiates 
de  i'entor^  sont  le  plus  couvent  très-légères  ; 
ToUà  pourf{ttoi  aus^  il  est  si  rare  que  les  luxa- 
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Cbap.  n.  tions  soient  suivies  d'une  inflammation  dange- 
cem!despar'  Tcuse ,  quoique  le  désordre  soit  bien  plus  grand. 
*^'z>!l"rV/i-  ^^^  Tobscurité ,  la  lenteur  des  fonctions  vitales  de 
torse.  ces  mêmes  organes  doivent  y  rendre  très-dlfiicile 

le  travail  de  la  résolution.  Voilà  sans  doute  pour 
quelle  raison  les  douleurs  peuvent  se  maintenii 
très-long-lhups  ^  et  pourquoi  on  a  tant  de  peine 
à  dissiper  complètement  l'engorgement  et  la  fai- 
blesse de  Tarticulation.  Il  est  extrêmement,  pro- 
bable que  l'engorgement  primitif  qui  survient  en 
peu  d'instans  à  la  suite  de  Tentorse,  tandis  que 
les  douFeurs  sont  supportables^  dépend  d'une 
sorte  d^injection  passive  jdes  parties ,  qu'une  dis- 
tension brusque  et  violente  a  frappées  de  stupeur; 
et  qu'une  inflammation  le  plus  souvent  chro- 
nique et  qui  peut  se  maintenir  long-temps  sous 
cette  forme,  constitue  la  seconde  et  principale 
période  des  suites  ordinaires  de  cet  accident. 
Les  lisions  La  plupart  des  écrivains  ont  répété  successi- 
peuvent  être  vemcut  quc  I  cutorsc  négligée  pouvait  causer  u 
déterminées  ^j^j^jg  j^g  surfaccs  articulaires  intéressées.  CetU 

mais  non  paj 

produites  errcur,  préjudiciable  aux  praticiens  imprudenSj 
tonc.  est  fondée  sur  des  observations  incomplètes  :  sau 
douté  rien  n'est  plus  propre  à  servir  de  caus< 
occasionelle  à  une  lésion  organique  des  articu^ 
lations ,  que  l'inflammation  chronique  qui  succèdl 
le  plus  souvent  à  une  entorse^  mais  si  l'on  fait  1 
moindre  attention  aux  circonstances  de  la  constii 
tution,  aux  maladies  antérieures  des  individu 
sur  lesquels  on  peut  faire  de  pareilles  observa 
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tons,  on  ne  manquera  pas  de  trouver  Ip  symp-    Cha».  n. 
tomes  de  la  diathèse  d'où  provient  réellement  la  cem!despar' 
lésion  organique.  L'étude  des  faits  publiés  donne  *"^^"/***. 
le  même  résultat  et  l'on  y  peut  reiparquer  d'ail-  <on«- 
leurs  que  y  dans  cette  circonstance  comme  dans 
tant  d  antres  ^  on  a  souvent  .confondu  la  nécrose 
et  la  carie.  Il  suit  seulement-  de  ces  remarques  y 
qne  l'on  doit  s'appliquer  avec  d'autant  plus  de 
soin  à  dissiper  les  conséquences  ordinaires  de  l'en* 
torse,  ^le  le  sujet  affecté  présente  des  disposi- 
tions aux  tumeurs  blanches  articulaires  ou  à  (pute 
antre  lésion  organique  des  articulations  ;  et  trop 
heoreax  en  pareil  cas  si,  avec  toutes  les  res- 
sources de  l'art  y  on  réussit  à  prévenir  les  effets 
(Tone  cause  occasionelle  auSsi  efficace. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  de  la  marche  et  Pnncîjies 
de  la  nature  des  accidens  qui  succèdent  ordinai-  J^nT 
rement  4^  l'entorse,  il  est  évident  qu'il  s'agit  de 
prévenir  et  de  combattre  une  inflammation  de 
farticulation  intéressée.  Il  est  aussi  manifeste  que 
la  douleur  et  surtout  un  état  fluxionnaire  pas- 
sif, constituent  la  première  période  de  cette  af- 
fection :  on  peut  concevoir  ainsi  comment  l'ob- 
servation a  tant  accrédité  en  pareil  cas  l'emploi 
extérieur  de  l'eau  à  la  glace.  Ce*  topique  jouit 
tout  à  la  fois  d'une  propriété  sédative  propre  à 
^îre  cesser  l'attraction  humorale  que  la  douleur 
exerce,  et  d'une  propriété  légèrement  tonique 
capable  d'arrêter  les  progrès  de  Fintumescence 
immédiate.  On  peut  ajouter  aux  propriétés  du 
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Cha».  il  taîn  frdfà  par  l'addition  de  l'acétate  de  plomb. 
cem!despar'  Cependant^  rinflammation  est  la  conséquence  iné- 
^^^''eT  ^^^^^^  ^^  l'entorse  :  die  sera  plus  on  moins  in- 
ton0.  tense  ;  l'habileté  du  praticien  consiste  à  distinguer 

te  moment  où  elle  commence ,  &  la  combattre  par 
des  moyens  appropriés  et  proportionnés  à  son 
importance.  Enfin  3  succède  un  état  d'atoAie  qni 
réclame  des  secours  d'une  autre  espèce  :  c'est  là 
que  les  topiques  résolutifs  y  les  douches  toniques  et 
surtout  la  compression ,  peuvent  être  d'titat  grande 
utilité.  ï)ans  cette  période.,  le  succès  du  traite- 
ment pefut  être  entravé  par  une  complication 
très-commune ,  celle  du  rhumatisme  articulaire , 
qui  mérite  alors  nue  attention  particulière. 
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Des  procédés  thérapeutiques  chirurgicaux  ont 
été  employés  avec  succès  ^  un  plus  grand  nombre 
entité  proposés  dans  le  traitement  de  certaines 
affections  locales  cpii  dépendent  immédiatement 
d'une  lésion  quelconque  des  propriétés  vitales. 
Pour  exposer  avec  ordre  Vétat  de  la  science  sous 
ce  rapport  et  fixer  d'une  manière  sûre  les*  don- 
nées pathologiques  et  les  vues  thérapeutiques  , 
nous  traiterons  séparément  ^^  i®.  des  hjrdropisies  ; 
^.  des  névralgies  ;  3^.  des  vices  de  F  organe  de  la 
vue;  4^.  de  ceux  de  V organe  de  Vome. 


CHAPITRE    PREMIER. 

»BS  HYDaOPlSIES. 

Oh  donne  le  Bom  d^hjrdropisie  à  toute  aécumu-  Définition. 
lation  de  la  sérosité  que  la  najLure  a  destinée  à  fa* 
voriser  les  frottemens  réciproques  des  surfaces 
libres  eileiyoïitact  mutuel.. L'interposition  de  ce 
liquide  ne  suppose  pas  une  cavité  préexistante , 
mais  seulement  des  surfaces  libres  ^  dont  Técarte- 
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Chaf.  I.     ment  puisse  produire  saus  difficulté  un  espace 
pûi^a.  ^     '  propre  à  loger  répanchement.  Ce  dernier  suppose 
Causespro-  également  une  altération  plus  ou  moins  grande 
cliainet.        j^^g  Tordre  des  fonctions  et  dans  les  propriétés 
dont  elles  dépendent  :  dans  Tordre  naturel^  Yhalitus 
séreux  déposé  à  la  surface  des  organes  mobiles  doit 
être  résorbé  dans  des  proportions  égales  à  celles 
de  Texhalation.  Un  défaut  d'harmonie,  sous  ce 
rapport,  entre  les  fonctions  du  système  exhalant 
et  celles  du  système  absorbant,  doit  produire  un 
superflu  qui. ne  peut  manquer  de  s'épancher;  et 
Ton  conçoit  que  le  résultat  doit  être  le  même , 
soit  que  le  vice  consisté  dans  une  exhalation  sur- 
abondante ,  soit  qu'il  dépende  d'un  défaut  de  ré- 
sorption. 
Gantes  H  est  très-rarc  que  ces  causes  prochaines  exisr 

t  oign  e<.  ^^^^  seules  :  le  plus  souvent  elles  sont  liées  à  des 
affections  morbifiques  générales  ou  à  des  lésions 
organiques  graves  et  anciennes ,  du  moins  lorsque 
v  .  Tépanchement  provient  de  Tune  des  grandes  sur- 
faces séreuses ,  comme  celle  de  la  plèvre ,  du  péri- 
toine* Les  membranes  de  cet  ordre  les  moins 
étendues ,  comme  celle  du  testicule  ;  les  memr 
branes  synoviales ,  soit  celles  des  articulafions , 
soit  celles  des  tendons,  soit  même  celles  que  Ton 
connaît  sous  le  nom  de  bourses  muqueusas  ,  pré- 
sentent un  plus  grand  nombre  d'exemples  d'hy- 
dropisie  isolée  de  toute  autre  affttii(fn  et  dé- 
pendante seulement  du  vice  local.  Dans  le  plan 
de  cet  ouvrage ,  ces  dernières  présenteront  un 
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plus  grand  intérêt ,  parce  qu'elles  peuvent  être     C"*'-  '• 
pins  communément  susceptibles  d'un  traitement  ^\aiêa.  ^  ^ 
chirurgical.  Ainsi  nous  approfondirons  ce   qui    Espèces  qui 
concerne  V hydrocéphale^  Vhjrdrophthalmie^Yhjr"  ê^iTrement 
drccèlej  Vhjdrarthrose  ,  \t  ganglion  ^  tandis  que  «po«*««- 
Dcas  ne  dirons  que  quelques  mots  de  Vhjrdro^ 
thorax  ;  de  Vhjrdro^péricoÊde  j  de  Vascite  j  de  la 
kucophlegmatie.   Ces  dernières   affections  sont 
presque  toujours  symptomatiques;  l'affection  prin- 
dpale  à  laquelle  elles  se  rapportent  ^  fournit  le 
p}as  souvent  les  seules  indications  utiles  que  l'on 
ait  à  remplir  y  et  les  procédés  chirurgicaux  ne 
peuTcnt  que  très-rarement  être  considérés  comme 
caratifs. 

§.  I«'.  De  la  Leucophlegmatie. 

On  désigne  par  cette  dénomination  l'inGltration  Définition, 
lymphatique  du  tissu  cellulaire ,  et  l'on  indique 
par  le  mot  Sœdeme  cette  même  affection  bornée 
à  une  seule  partie.  Cette  maladie  est  facile  à  re-  Diagnostic, 
connaître  à  l'intumescence  uniforme  de  la  partie^ 
one  pâleur  et  un  refroidissement  sensibles  de  la 
peau  y  une  mollesse  singulière  de  l'engorgement  y 
^  garde  l'impression  du  doigt  et  ne  se  relève 
que  lentement. 

Un  affaiblissement  général  ou  local  est  seul     Ganses. 
capable  de  produire  une  aflbction  de  cette  es- 
P^ce  y  et  ces  cas  sont  les  seuls  dans  lesquels  l'œ- 
Qcme  puisse  constituer  ime  affection  essentielle. 
Autti ,  lorsqu'à  la  suite  d'une  fracture ,  d'une  en- 
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Cbap.I.  torse,  le  membre  affecté  reste  infiltré  et  plus  vo- 
pi8^.  ^  ^^  lumiaeifK  que  dans  l'état  naturel ,  Fœdème  est  le 
œdème,  résultat  pur  et  simple  de  la  débilité  des  organes. 
Dans  toute  autre  circonstance  l'œdème^  et  surtout 
la  leucophlegmatie,  sont  le  symptôme  d'une  ma- 
ladie générale ,  et  surtout  d'une  lésion  organique 
des  viscères,  • 

Traitement  Ce  u'est  poiut  ici  le  lieu  de  s'appesantir  sur  les 
«Menticl!"^*  diverses  affections  essentielles  qui  peuvent  amener 
le  développement  de  ce  symptôme  y  presque  tou- 
jours de  mauvais  augure  ^  ni  d'exposer  les  mé«< 
thodes  variées  de  traitement  qui  leur  conviennent: 
il  suffit  à  notre  objet  d'établir  en  principe  que  le 
*  traitement  de  la  maladie  primitive  doit  attîrei 

toute  Fattention  du  praticien ,  et  que  l'œdème 
en- lui-même  ne  mérite  aucune  considération  im- 
portante ,  qu  autant  que ,  séparé  de  toute  dépen^ 
dance  ,  il  est  devenu  une  affection  essentielle 
Comprcff-  C'est  alors  que  la  compression  appelée  expulsivi 
|>eiit  être  d'une  grande  utilité  et.  qu'elle  a  jété  em 
ployée  en  effet  avec  un  grand  succès.  Il  n'est  pa 
probable  que  l'on  doive  considérer  la  proprîél 
ionique  comme  attachée  essentiellement  à  la  coa 
pression  ;  cependant  on  peut  croire  qu'en  épat 
gnant  aux  organes  une  distension  constajite  i 
excessive ,  ce  moyen  les  met  à  Tabri  de  l'actic 
d'une  cause  pnissattiment  débilitante.  Mais  il  c 
hi&a  plus  vraisemblable  qu'en  chassant  par 
moyen  de  la  compression  la  lymj^  accumulé 
vers  des  portions  de  tissu  cellidaire   qui  n'o 


ClOD. 


tores. 
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|K>int  été  soumises  a  la  iliacération  et  à  un  tirail*     ^'^^'  ^• 
lement  prolongé  /  on  présente  la  matière  de  Tex-^  ^{JL.  ^  ^ 
travasation  à  des  parties' du  système  Ijrmphatique    ^^^'»*- 
plus  propres  k  nûé  résorptioh  plus  active. 

'On  pense  cependant  que  ^  lors  même  que  Fœ-^  Mouebe- 
dème  ou  la  leucophlegmatie  dépendent  d'une  af- 
fection générale  «ncore  existante  on  même  incu- 
rable y  quelques  solutions  de  continuité  à  la  peau 
iapables  de  do||ner  lieu  àTeffusion  d^une  certaine 
quantité  de  Irquide  infiltré  peuvent  avoir  d'heu- 
reux résultats.  Il  faut  convenir  que  de  très-légères 
moncdetures  qui  ne  divisaient  que  Tépidermê  , 
ont  sotivent  produit  en  pareil  cas  de  grandes  éva- 
enations  et  un  ^soulagement  très  -  marqué  ;  que 
même  quelques  malades  ont  gnéii.  Cependant 
nous  sommes  loin  de  partager  la  confiauoe  irré- 
fléchie que  quelques  praticiens  ont  accordée  à  un 
moyen  de  c^tte  espèce  :  d'un  côté^  lorsque  l'on  a 
obtenu  par  cette  voie  des  évacuations  copieuses  ^ 
il  est  arrivé  quelquefois  que  les  malades  ont  shc- 
cofhbé  à  l'affaissement  qui  en  a  été  la  conséquence  ; 
et  si  quelques  malades  ont  guéri ,  comme  nous  en 
avons  vu  dès  exemples^  il  est  plus  que  probable 
que  quelque  révolution  importante  a  atnêné  la 
solution  de  la  maladie  dont  la  leucophle<(matîe 
était  le  symptôme.  D'un  autre  côté ,  il  s'en  faut  de 
beaucoup  que  les  mouchetures  soient  en  élles^ 
mêmes  un  moyen  indifTérent  :  quoiqu'on  puisse 
se  contenter  de  le^  faire  très- superficielles  et  de 
diviser  l'épiderme  seulement^  à  cause  de  l'état  de 
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Chap.  i.    macération  dans  lequel  se  trouve  le  tîssu  même 
pisies.  de  la  peau ,  ces  divisions  doivent  être  fort  multi- 

Œdème.  pU^^s  pouF  en  obtenir  un  effet  marqué.  Or ,  pour 
Danger  de  peu  que  le  derme  s'enflamme  dans  des  conditions 
aussi  défavorables  y  cette  inflammation ,  qui  prend 
d'abord  la  forme  érysipélateuse ,  tend  prochaine- 
***  ment  à  la  gangrène;  et  telle  est  la  fin  la  plus  or- 
dinaire de  cette  espèce  d'opérations.  On  voit  ^  d'a- 
près ces  observations ,  que  ce  moyen  y  qui  i^'ail- 
leurs  ne  peut  rien  changer  quant  au  fond  de  la 
maladie  y  n'est  qu'un  palliatif  dont  Futilité  est 
très-bornée.  On  voit  aussi,  par  les  mêmes  motifs^ 
quel  cas  on  doit  faire  des  vésicatoires  ou  des  cau- 
tères employés  sur  le  foyer  même  de  Finfiltror 
tion  :  rexpérîf  nce  prouve  en  effet  que  ces  moyens  y 
qui  sont  d'ailleurs  bien  moins  efficaces  y  ont  pres- 
que constamment  déterminé  \m%  mortification 
rapide  et  fort  étendue. 

§.  n.  De  VTIydropisie  ascite  ou  péritonéale* 

•  # 

Elle  e«t  U        Soit  que  l'équilibre  entre  les  fonctions  du  sys- 

qucote.  '  ihuie.  cxhalaut  et  celles  du  système  absorbant  se 
trouvé  plus  facile  à  rompre  dans  le  péritoine 
soit  par  la  seule  raison  de  la  grande  étendue  de 
cette  membrane,  elle  est  celle  de  toutes  dans  la- 
quelle les  épanchemens  àç  sérosité  ont  lieu  le  plus 
communcmeut.  • 

Signet  de        On  reconnaît  Thydropisie  ascite  à   la  tume- 
■mS!'*^*'     faction  générale  de  Fabdomen,  à  la  rénitence 
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élastique  des  parois  de  cette  cavité  et  surtout  à  la  C"^'- 1- 
floctoation ,  phénomène  facile  à  distinguer  lors-  puf^.  ^ 
que  répanchement  est  considérable.  Lorsque  la  ^ydropUîe 
iapacité  abdominale  ne  contient  qu'une  petite 
quantité  de  sérosité ,  la  fluctuation  est  moins  aisée 
à  reconnaître  :  cependant,  le  premier  liquide 
épanché  se  rassemble  à  la  région  hypogastrique^ 
derrière  le  point  correspondant  des  parois  de  Tab- 
domen  ;  la  distension  de  ce  même  point  est  beau- 
coup plus  grande  dans  Fattitiide  debout  ;  en 
percutant  Tabdomen  dans  cette  situation,  on  peut 
reconnaître  plus  facilement  la  présence  d'un  li- 
quide. Il  n'arrive  guère  d'ailleurs  qu'une  collec- 
tion de  sérosité  existe  dans  le  péritoine,  sans  un 
empâtement  sensible  du  bas  des  membres  infé- 
rieurs et  une  altération  manifeste  des  urines. 

n  n'est  pas  très-rare  que  le  traitement  métho-  Absorption 
dique  de  l'afFeetion  primitive  dont  l'hjrdropisie 
dépend,  amène  la  résorption  de  l'épanchement  ^ 
ou  que  les  moyens  propres  à  combattre  l'affection 
essentielle  puissent  déterminer  im  surcroit  d'ac- 
tion dans  le  système  lymphatique,  d'où  s'ensuive 
Fabsorption  du  liquide;  nubien  eniiif  que  l'usage 
alternatif  de  médicamens  propres  à  exciter  des 
évacuations  copieuses  et  particulièrement  d'u- 
rine ,  produise  le  même  effet.  Mais  il  arrive  aussi  Utilité  de 
que  la  'Cause  de  Fhydrôpisie  étant  dissi[fée ,  celle- 
ci  subsiste;  ou  que  là  distension  douloureuse 
ou  la  macération,  dans^ laquelle  les  viscères  ou  les 
parois  de  la  cavité  sont  tenus  par  l'épanchement, 
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CsAr.  I     entretiennenl  raffectîon  essentielle  et  nniseat  an 
pifics.^     «  saccès  da  traitement  de  cette  dernière.  Dans  Fan 
^'mo^^l^  et  laatre  cas^  réVacuation  artificielle  dn  liquide 
épanché  peut  être  atîle  :  dahs  le  premier ,  c5mm^ 
un  moyen  propre  à  compléter  la  cure;  dans  le 
second ,  comme  un  moyen  subsidiaire* 
La  poBctkM      Dans  les  circonstances  où  l'hydropisie  périto- 
pL^éecm^  uéale  cst  le  symptôme  d'une  lésion  orgaau|ae 
»e  palliati£.  jjucarable ,  il  peut  en  résulter  une  altération  plus 
ou  moins  grave  de  quelque  Ibnetion  importante  y 
la  reqiirati^,  par  exemple^  L'éfacuation  arti- 
ficielle du  liquide  peut  entraîner  un  soulagement 
incoBfé-     passager  sous  ce  rapport  ;  cependant^  il  ne  faut 
pas  perdre  de  Tue  que  Tépanchement  ne  peut 
manquer  d'ê^re^renouTeléj  que  sa  reproduction 
sera  même  d^aûtant  plu$  prompte^  que  la  com- 
pression que  la*  masse  du  liquide  épanclié  eiierçait 
sur  les  viscères  aura  été  complètement  supprimée; 
que  quelques  jours  suffisent  ordinairemeiit  pour 
rétablir  les  choses  dans  Fétat  où  elles  étaient  avant 
révacuation;  que  la  sérosité  accumulée  contîei^i 
souvent  une  grande  quantité  de  matière  animale; 
enfin  que  cette  énorme  déperdition  doit  amener  un 
affaiblissement  d'autant  plus  considérable ,  qu'elle 
se  renouvelle  plus  fréquemment.  De  ces  rem^- 
^ues  il  résulte*  q^e  Ton  ne  doit  considérer  dans 
ces  cas  levacuation  artificielle  du  liquide  épai^ché^ 
que  comme  un  palliatif  nuineux  dont  on  ne  doit 
user  qu'avec  réserve  :  le  soin  le  plus  importapt 
dans  le  traitement  de  tO]||e  lésion  organique  ipcu- 
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rabk  c<msiste  dans  le  ménagen^ent  des  forces^     Chav.I. 
pa^    conséquent   le  principal  inconvénient    du  pisj^j/ 
moyen  dont  il  s'agit  doit  ^re  pris  en  considéra-   f^/f^^p^^ 
don,  €i  Ton  ne  doit. y  recourir  que  lorsqu'il  y 
aarait  quelque  grave  inconvénient  à  s'en  abstenir. 
Ces   mêmes  réflexions  penvent  faire  apprécier 
rimportancl  de  deux  conseils,  dont  l'un  réunit 
FassentioiMit  de  presque  toute  l'antiquité,  et  l'au- 
tre a  en  sa  £ftveur  l'opinion  de  praticiens  très- 
célèbres  :  on  pense  qu'il  peut  être»  avantageux  de   Evacuation 

»  •     j     17'  i.  .  successive 

ae  vider  qn  une  parue  de  repancheinent  ;  on  cou-    de  Pépan. 
seille  même  d'exercer  une  compression  uniforme    ^  ^^^^ 
et  soutenue  autour  de  l'abdomen.  L'évacuation 
partielle  n'a  été  conseillée  .que  dans  l'intention  de 
prévenir  une  syncope. que  l'on  a  vue  succéder 
quelquefois  â  la  suppression  totale  -de  l'épanché-    * 
ment  :  nous  pensons  qu'elle  peut  avoir  un  avan- 
tage plus  important^  celui  d'éviter  l'affaiblisse- 
ment qui  doit  suivre  des  évacuations  copieuses  et 
fréquentes,  tandis  que  Foi^  obtient  d'ailleurs  le 
soalagenumt  nécessaire.  Quant  à  la  compression,    Compres» 
son  utilité  est  fondée  sur  Gstft  observation ,  que  âonao. 
quelques  jours  suffisent  pourreproduire  un  épan- 
chement  qui  ne  s'était  accompli  qu'au  bout  de 
planeurs  mois.  L'expérience  a  démontré  en  effet 
qae  la  compression  de  l'abdomen  exercée  métho- 
diquement, rend  beaucoup  plus  lente  la  repro- 
dnaion  de  Tepanchement  au  point  où  il  éuit 

^„ .    \jf  •  Evacuation 

ayant  levacuauon.  .pontanëc 

La  nature  a  quelquefois  accompli  par  ses  seules  gj'  ^'^^^ 
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Châp.i.     forces  r^vacnation  de  l'hydrôpisie  ascite^  et  la 
piflfes/   ^  ^oie  qu^elle  y  a  employée  est  une  ulcération  àes. 
^nta^ea/f  tégumeus  de  TomUlic  :.  ce  point  est  en  effet,  dans 
quelques  circonstances ,  beaucoup  moins  capable 
que  tout  autre  de  résister  à  la  distension  com- 
mune des  parois  de  Tabdomen.  C'est  ce  qui  ar- 
rive lorsque  Tanneau  ombilical  a  rouffert.une 
dilatation  marquée   :  la  cicatrice  ombilicale  se 
laisse  distendre  aisément,  forme  une  proéminence 
plus  ou  moins  considérable  ;  et  cette  portioi\  des 
tégumens,  d'ailleurs  plus  mince  que  le  reste,  ne 
tarde  pas  à  être  affaiblie,  rompue  ou  ulcérée.  Le 
Ce  lieu      lieu  que  Ton  choisit  d'ordinaire  pour  la  ponction 
Bouvenipré-  u  est  pas  celui-ia,  comme  nous  Imdiquerons  en 
•    ^'  traitant  de  la  thérapeutique  ;  mais  nous  ferons 

voir  en  même  temps  que  plusieurs  considérations 
et  notamment  le  danger  d'une  hémorragie  que  l'on 
n'est  pas  toujours  assuré  d'éviter,  doivent  por- 
ter à  préférer  dans  quelques  circonstances  favo- 
rables ce  même  lieu  que  la  nature  a  choisi. 
H^dropiflies  Des  inflammations  intérieures  et  les  adhérences 
particUc».*'  qu'êUcs  péuveut  étaWir,"  un  léger  degré  de  cette 
même  affection,  qui,  comme  l'observation  l'a 
prouvé,  donne  lieu  à  Tépanchement  de  la  sérosité 
péritonéale,  peuvent  déterminer  des  hydropisies 
partielles ,  qui  ont  été  décrites  avet  beaucoup  de 
négligence  par  les  observateurs.  Quoiqu'un  sem- 
blable état  soit  loin  des  conditions  5e  ce  que  Ton 
appelle  hjdropisie  enkystée*  (^saccata) y  il  ï*^"^ 
paraît  plus  utile  d'examiner  les  hjdropisies  paf" 


Ï^KÊ 
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ùeBes  en  même  tem|i$  que  les  ahëracioag  arga*     ^"^'-  ^- 

1  If  Des  b  ydro 

mqaes  c(Mmaes  soos  le  nom  de  kystes*  pûiej. 

%.  m.  De  THydroihorax.^  '^ 

L'accumulation  de  la  sérosité  des  plèvres  entre  siége« 
les  feuillets  costal  et  pulmonaire  de  ces  mem- 
branes constitue  cette  espèce  d'hydropisie ,  qui 
est  la  conséquence  fréquente  d'un  grand  nombre 
de  lésions  organiques  des  parties  contenues  dans 
le  thorax. 

Cet  épanchem.ent  séreux  se  forme  lentement  et   Symptômet 
saononce  par  ks  symptômes  suivans  :  la  respi*  tic. 
lation  est  d'aiK>rd  légèrcfment  gênée  et  seulement 
^s  les  courses  rapides  ou  dans  les  exercices  pé- 
iiibles  ;  bientôt  elle  est  moins  facile  dai^s  l'atti- 
tude horizontale  que  debout  \  les  pieds ,  le  bas  des 
jâmhes  sont  légèrement  infiltrés^  le  mala4e  éprouve 
on  seatiment  de  suffocation  ]4us  ou  moins  pres- 
sant au  moment  du  coucheyr  ^  et  .d^ns  la  secousse 
même  par  laquelle  le  corps  se  renverse  j  il  se  cou- 
che de  préférence  sur  le  cété  droit  ou  sur  le  côté 
gauche ,  ou  bien  sur  son  ^ant  y  le  corps  incliné 
en  devant;  le  sommeil  est  fréquemment  inter- 
rompu par  des  rêves  fâdieux  ;  le  malade  est  ré- 
veillé en  sursaut  par  la  dispnée  ^  qu'il  cherche  à 
calmer  en  s^asseyant  brusquement  ou  en  quittant 
son  lit;  bientôt  il  passejes  nuits  hors  du  Kt^  et 
Hafiltration  des  membres  inférieurs  fait  alors  des 
progrès  beaucoup  plus  rapides  ;  la  respiration  est 
alors  très-gênée  ^  et  le  maldde  suffoque  a^  moindre 

III.  I  I 
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Chap.  i.     mouvement  ;  il  survient  quelquefois  une  toux  sè- 
pisies.  cûe  OU  accompagnée  d'une  expectoration    mu* 

i^x."^"^^"^  queuse  et  rare  ;  quelquefois  il  survient  des  syn- 
copes plus  ou  moins  fréquentes,-  le  pouls  est  or- 
dinairement plus   petit ,  'profond  et  fréquent, 
quelquefois  il  est  irrégulier ,  intermittent ;vermi- 
culant  ;  les  urines  sont  en  petite  quantité ,  sédi- 
menteuses ,  hautes  en  couleur  3  les  parois  de  la 
poitrine  sont  soulevées  et  les  côtes  plus  distantes 
entre  elles  j  les  viscères  abdominaux  sont  refoulés 
inférieurement  et  plus  saillans,  surtout  à  Tépi- 
gastre  ;  la  plus  légère  compression  de  cette  même 
région  rend  la  respiration  extrêmement  pénible  ; 
la  percussion  du  thorax  produit  quelquefois  un  son 
mat ,  soit  dans  toute  son  étendue ,  soit  d'un  côté 
seulement,  soit  dans  quelques  points  déterminés» 
OEcUmecles  Ou  croit  qu'uu  œdème  de  la  partie  supérieure  des 
Xicrt^\o!r^  lombes  peut  déceler   Fhydrothorax  même  peu 
m«  sigue.      avancé  j  mais  l'observation  n'a  point  confirmé 
cette  remarque.  Quoique  tout  porte  à  croire  qu'il 
nVxîste  d'autre  espace  dans  les  plèvres  que  celui 
qu'occupe  alors-  l'épanchement  ,  il  est  hors  do 
doute  que  lorsque  celui-ci  n'est  pas  très-copieux  ^ 
Taj^îlation  de  la  poitrine  produit  un  bruit  très«^ 
distinct  et  que  l'on  ne  peut  attribuer  qu'à  lagi^ 
talion  du  liquide. 
\M\M  k\^^        L'épanchement  n'est  pas  toujours  situé  entre 
,*aKa*vuv0ji.   pj^oljj  de  la  poitrine  et  la  surface  extérieure  ^ 
poumon  ;    defe  adhérences  peuvent  faire  var: 
l'élut  des  choses  sous  ce  rapport  :  ainsi  on  a    -vu. 
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répancbement  contenu  tout  entier  entre  la  face     Cm».!, 
interne  du  poumon,  le  diaphragme  et  le  péri-  pui^g/  ^^ 
carde ,  tout  antre  espace  étant  rendu  impraticable     ^r^roUio- 
par  des  adhérences  fort  étendues  des  deux  feuil- 
lets de  la  plèvfis. 

Les  affections  essentielles  dont  Thydrothorax    L'<v«cn«- 
est  le  sjrmptome  sont  ordinairement  incurables  ;     cielle  est 
d'un  autre  côté ,  la  disposition  variée  des  organes  ^^^n! 
peut  rendre  difficile  la  formation  du  diagnostic  y 
et  presque  impossible  la  détermination  du  lieu 
par  lequel    nne  évacuation  artificielle  pourrait 
être  pratiquée.  D'après  ces   considérations  ,   on 
pent  regarder  ce  moyen  comme  généralement  in- 
admissible. 

§.  IV.  De  V Hjrdropéricarde» 

Le  principal  espace  occupé  par  la  sérosité  épan-  Affaîsse- 
chéc ,  dans  l'hydroihorax ,  est  pris  aux  dépens  du  ^^^  ^^ 
poumon  ,  qui  en  est  affaissé  ;  de  même  dans  Thy-    l'^^panci^c- 

j  •  1  \  ment. 

dropéricarde  ,  Fépanchement  ne  peut  guère  être 
admis  qu*à  la  faveur  d^ine  dépression  plus  ou 
moins  considérable  du  cœur.  Aussi  un  épanche-  Symptômes, 
ment  ^  même  médiocre ,  ne  peut  guère  exister  sans 
on  trouble  remarquable  de  la  circulation.  La  face 
est  injectée ,  surtout  le  bord  libre  des  lèvres  et  les 
conjonctives;  les  veines  jugulaires  sont  dilatées; 
lesbattemens  du  cœur  sont  tuinultueux  etaccom-^ 
pagnes  d'une  ondulation  quelquefois  très  *  dis- 
tincte; le  pouls  est  fréquent,  intermittent,  très- 
irrégulier  ^  et  quelquefois  difficile  à  distinguer  ; 


•• 


l64  SECTION  TII. 

Cnkp,  I.  le  malade  éprouve  des  syncopes  fré^entes  et  plus 
pisieV  ^  "^  OU  moins  prolongées  ;  le  sommeil  est  souyent  in-> 

^y^p^'  terrompn  par  des  rêves  sinistres ,  et  le  réveil  est 
accompagné  du  sentiment  d'un  danger  pressant  ^ 
de  celui  de  strangulation ,  etc.  \  les  extrémités  des 
membres  sont  froides  ;  il  j  a  ^elquefois  un  peu 
d'œdème  aux  pieds  ou  aifl  mains. 

laadiiiéde  L'hjdropéricarde  est  constamment  le  symp- 
tôme d'une  affection  essentielle  des  jdus  graves  ; 
d'un  autre  côté  ^  ses  symptômes  peuvent  être  con- 
fondus avec  ceux  de  plusieurs  autres  affections 
des  organes  de  la  poitrine.  Ces  considérations , 
auxquelles  on  pourrait  en  joindre  d'autres ,  suffi- 
sent pour  faire  regarder  comme  inutile  et  inad- 
missible l'évacuation  artificielle  de  l'épanchement. 
Rien  ne  pi-ouve  d'ailleurs  que  cette  opération  ait 
été  pratiquée  avec  succès. 

§.  V.  De  V Hydrocéphale. 

Liijdroc^      Les  cavités  intérieures  du  cerveau  connues  sous 
^drorackis    1^  Hom  de  vcrUricules  ^  le  prolongement  rachidien 
^rme  ma-   ^^  ^^  mêmcs  cavités,  peuvent  être  le  siège  d'une 
ladie.         coUectiou  sércusc.  Cette  dernière  peut  se  mani- 
fester à  l'extérieur  de  la  tête  ou  aux  environs  de 
l'épine  par  des  tumeurs  de  dimensions  et  de  formes 
variables^  circonstances  accidentelles  qui  ont  été 
décrites  comme  deux  maladies  distinctes^  l'une 
sous  le  nom  ^hydrocéphale ,  l'autre  sous  celui 
dihydrorachîs ,  et  qu^nous  présenterons  ici  sous 
le  même  point  de  vue.  L'observation  prouve  en 
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effet  qne  ce  qae  Ton  a  aj^lé  kjrdrorachis  n  est     <^"^i*- 1- 
qu'an  symptôme  de  Yhjrdrocépkale.  pigiVâ/  ^^ 

Vb  grand  nombre  d'écrivains ,  confondant  les    j?^*^^*' 
tumeurs  enkystées  de  Textérienr  du  crâne  avec   Espcccidé- 
les  saillies  extérieures  de  Thydrocéphale ,  ont  dis-  entes  parle» 
tmgoe  cette  dernière  maladie  en  externe  et  en    qui  n'eus- 
interne  ;  d'autres  ^  substituant  des  conjectures         ^^'' 
dédaites  de  Tanatomie  aux  résultats  de  Tobserra-* 
tion^  ont  soutenu  que  les  collections  séreuses  de' 
rintérieur  du  crâne  pouvaient  se  rassembler  entre 
les  os  et  la  dure-mère ,  entre  les  deux  feuillets  de 
rarachnoide ,  sous  la  pie-mère ,  dans  la  substance 
du  cerveau  et  dans  les  ventricules  de  cet  organe. 
En  ne  s^écartant  point  des  lumières  acquises  par    Siégecoiu- 
Tobservation  ,  on  voit  que  la  cavité  qui  peut  ré- 
sulter de  Fécartement  réciproque  des  parois  des 
ventricules  ^  est  la  seule  dans  laquelle  cette  es- 
pèce d'hydropisie  ait  été  trouvée.  On  a  lieu  d'être 
étonné  sans  doute  que  l'arachnoïde  ,  membrane 
séreuse  réunissant  toutes  les  conditions  des  autres 
organes  du  même  ordre  ^  n'ait  pas  fourni  la  ma- 
tière du  plus  grand  nombre  de  ces  épanchemens  ^ 
et  qne  les  parois  des  ventricules  du  cerveau  sur 
lesquelles  on  reconnaît  à  peine  la  texture  membra- 
neuse y  fournissent  plus  aisément  une  exhalation 
séreuse  surabondante  ;  mais  à  moins  de  renoncer 
anx  vérités  susceptibles  de  démonstration ,  on  ne 
peut  pas  soutenir  une  autre  proposition.  A  la  vé- 
rité ,  lorsque  l'hydrorachis  a  fait  des  progrès  con- 
sidérables ,  on  trouve  la  sérosité  contenue  dans  le 


tant. 
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Cbai*!'     prolongemenl  rachidiea  de  raracimoide;  maïs  il 
pUiM.  ^       ^^^  facile  de  démontrer  alors  qae  la  sérosité ,  dV 

Hfdroct'  jjord  accumulée  daus  les  ventricules  cérébraux , 
insinuée  dans  la  scissure  antérieure  de  la  moelle 
épinière  y  a  successivement  distendu  ^  rompu  ce 
dernier  organe  et  les  membranes  qui  Fenvelop- 
pent,  avant  de  s'épancher  dans  la  cavité  de  celle-ci. 

Marche  et      Cette  affeclion  que  n'accompagne  point  ordi-* 

symptômes  •  rii'j  "' 

de  rfavdro-  uairemeut  un  etar  bydropique  des  autres  cavités, 
*^éniulc*^°"  ^  développe  assez  fréquemment  dans  le  cours  de 
la  gestation  sans  qu'on  puisse  en  indiquer  la 
cause.  A  cette  époque  ^  les  os  du  crâne  trop  pea 
développés  pour  avoir  pu  contracter  entre  eux  des 
connexions  solides ,  n^opposent  aucune  résistance 
Eut  du     à  Teffort  par  lequel  le  cerveau  est  dilaté  :  cet  or- 
^  gane  se  laisse  développer  au  point  d'admettre  des 
quantités  très-considérables  de  liquide  ;  la  sépa- 
ration des  ventricules  est  détruite;  les  plis  de  l'ex- 
.  térieur  des  hémisphères  du  cerveau  sont  effacés; 
les  parois  des  ventricules  latéraux  sont   réduites 
à  une  membrane  pulpeuse  où  l'on  distingue  les 
couches  blanche  et  grise  de  la  substance  céré- 
brale; le  liquide, se  glissant  dans  la  scissure  infé- 
rieure des  ventricules  latéraux,  soulève  ainsi  la 
pie- mère  vers  la  base  du  crâne  et  n^est  contenu 
que  par  cette  membrane,  circonstance  qui  peut 
Déforma-    avoir  entretenu  quelques  erreurs.  §i  l'enceinte 

tion   de  la  ,    .  j      i         *  •    i  v  •■       • 

tête.  extérieure  de  la  tête ,  si  la  couche  cartilagineuse 

membraniforme  qui  tient  lieu  des  os  du  crâne  ou 
plutôt  de  leurs  sutures^  cèdent  uniformément^  le 
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développement  de  la  tête  peut  devenir  énorme  j  le     Chai»  i. 

1  11  A    1     •  /•  iJ  •-       Des  hydro- 

haut  de  la  mâchoire  supérieure  partage  1  accrois-  pi^je^. 

sèment  monstrueux  du  crâne;  la  voûte  de  l'orbite  ^^""^*" 
est  déprimée  et  Fœil  chassé  de  cette  cavité;  il 
existe  une  difformité  choquante  entre  le  volume 
du  haut  de  la  tête  et  l'étendue  des  mâchoires  pro- 
prement dites;  la  distension  de  ce  qui  tient  lieu 
du  crâne  nuit  au  développement  des  os  de  cette 
partie;  Fossification  se  fait  par  un  plus  grand 
nombre  de  points  isolés^,  elle  est  imparfaite >  laisse 
subsister  un  certain  nombre  de  perforations  et  ne 
s'accomplit  qu'au  moyen  d'un  grand  nombre  d'os 
wormiens.  Avec  le  ten^ps  cependant^  le 'dévelop- 
pement et  l'articulation  des  os  peut  s'accomplir , 
et  Ton  a^u  des  individus  subsister  assez  long- 
temps malgré  la  collection  de  sérosité  contenue 
dans  le  cerveau.  Il  arrive  bien  plus  souvent  que  Rnptaredrs 
les  parties  qui  forment  l'enceinte  du  crm^j  cédant  J^^ne^  (Wa- 
à  la  distension  extrême  qu'elles  subissent  *  se  lais-      c"*^»®» 

M.  ,9         n  spontanée. 

sent  rompre,  que  l'épanchement  soit  évacué,  et 
que  les  parois  de  la  cavité,  éprouvant  un  aifaîsse- 
ment  complet,  il  ne  reste  presque  plus  de  vestige 
du  crâne.  Cet  accident  a  lieu  ordinairement  pen- 
dant le  cours  de  la  gestation;  et  tel  est  l'état  des 
fœtus  que  l'on  a  décrits  comme  acéphales. 

Dans  d'autres  cirçonslaxices,  quelques  points    Formation 
de  l'extérieur  d,u  crâne  ayant  cédé  plus^  facile-  alsiiiictes"  ii 
ment  à  la  distension  générale,  ou  bien  une  partie  ^^^^^  *'  * 
de  la.  sérosité  accumulée  ayaut  été  portée  vers  le 
canal  vertébral^  et  pouvant  distendre  dans  cette 
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CifAP.l.     dernière  région  les  couckes  cartilagineuses  qnî 
pisies/  ^^   tiennent  lieu  de  la  plus  grande  partie  des  lames 
Vfdrocé-   postérieures  des  vertèbres,  il  se  forme  des  tu- 
meurs distinctes  qui  dégagent  d'autant  les  cavités 
du  cerveau  et  qui  bornent  la  distension  de  la 
Siège  et  ca-  tête.  Ccs  tumeurs  ont  été  observées  sur  tous  les 
cêatiunears!  po^ï^ts  de  la  circouféreuce  du  crâne  et  de  la  Ion- 
gueur  de  Fépine ,  mais  particulièrement  à  la  ré- 
gion frontale,  au  synciput,  à  Tocciput,  à  la 
nuque  et  à  la  région  cervicale.  Elles  sont  élas* 
tiques,  rénitentes,  fluctuantes, quelquefois trans*-* 
parentes  et  enveloppées  d'une  peau  extrêmement 
mince;  en  les  pressant  alternativemeht,  lorsqu'il 
en  existe  plusieurs  à  la  fois,  on  reconnaît  aisé- 
ment que  lé  liquide  contenu  passe  de  l'une  i  Tau* 
tre ,  même  lorsqu'elles  sont  très-distantes.  Leur 
base  est  tantôt  large,  et  tantôt  pédiculée  ;  on  y 
reconnaît  le  contour  de  l'ouverture  par  laquelle 
le  liquide  s'est  porté  à  l'extérieur  :  elle  est  ordi- 
nairement ronde  et  assez  régulière,  au  crâne; 
elle  est  oblongue  et  comme  formée  par  une  dou- 
ble rangée  d'apophyses  épineuses  dans  les  tumeurs 
vertébrales.  Ces  tumeurs  peuvent  subsister  long- 
temps sans  danger,  elles  semblent  diminuer  l'im^ 
portance  de  la  maladie;  mais  elles  ne  peuvent 
être  comprimées  sans  qu'il  s'ensuive  une  augmen- 
tation passagère  de  l'affection  cérébrale ,  l'assou- 
pissement, un  état  apoplectique,  des  paralysies , 
^t\%  de    des  convulsions.   Ces   mêmes  tumeurs  finissent 
turc.  '"^"     ordinairement  par  s'ouvrir,  par  la  rupture ,  Tul- 
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céntion  on  la  mortification  de  leurs  parois  :     Cbap.I. 
l'évacuation  du  liquide  épanché  et  une  mort  pro-  pig,"  ^ 
diainc  sont  les  conséquences  inévitables  de  cet    ^r^^^^- 

*  phate, 

icadtnu 

L'hjrdrocéphale  peut  se  manifester  après  Tâge  Phénomènes 
auquel  le  développement  des  os  du  crâne  est  céphaïc,  le 
complet,  et  même  dans  Vâge  adulte  et  dans  la  ^^J^^^^  ^^^^ 
TÎeillesse.  Cette  hydropisie  peut  être  alors  le 
spptôme  d'une  affection  générale ,  d'une  maladie 
fébrile,  le  résultat  d'une  métastase  ou  la  consé- 
quence d'une  violence  extérieure.  Elle  peut  affec- 
ter alors  une  marche  aiguë ,  tandis  qae  dans  la 
plupart  des  cas  elle  est  chronique.  Elle  détermine 
inévitablement  des  symptômes  d'affection  céré- 
brale, qui  sont  bien  plus  rares  lorsque  le  crâne  a 
pQ  se  laisser  distendre.  Une  douleur  plus  ou 
moins  vive ,  tantôt  vague ,  tantôt  fixe,  est  le  pre- 
mier symptôme  qui  Tannonce  :  bientôt  un  pre*- 
mier  degré  d'assoupissement  ;  des  alternatives  de 
pâleur  et  de  rougeur  de  la  face$  une  agitation 
convnlsive  des  muscles  de  la  face  et  des  yeux; 
Tobscurcissement  de  la  vue;  la  cécité  complète; 
<les  Yomissemens;  des  mouvemens  convnlsifs  des 
membres;  des  accès  d'épilepsie;  une  hémiplégie; 
^  paraplégie  ou  une  paralysie  complète  ;  la  len- 
teur, la  mollesse  et  l'irrégularité  du  poub,  ne 
permettent  plus  de  douter  que  le  cerveau  ne  soit  * 
comprimé  d'une  manière  daingerrase.' Enfin,  la 
mort  succède  inévitablement,  mais  quelquefois 
^lentement  ^  à  cette  série  de  phénomènes. 


CaAP.  I. 

Des.hydro- 
pisies. 

Hfdrocé^ 
phale. 

L'hydrocé- 
phale  est 
mortelle. 


Méprises 
dangereuses 
par  rapport 
aux  tumeurs 
eiLtérieures. 
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L'hydrocéphale  con<;énitale  est  essentiellement 
incurable.  Les  individus  qui  en  sont  affectés  meu- 
rent ordinairement  peu  de  temps  après  leur  nais- 
sance^ soit  par  les  effets  naturels  de  la  maladie , 
soit   par   une   suite   des  violences    qu'une   tète 
extrêmement  volumineuse  doit  avoir  subies  dans 
Tacte  de  raccouchemeht.  Quelquefois,  cependant; 
ils  subsistent  plus  ou  moins  lon^^-temps ,  surtout 
lorsque   Fhydropisie  a  pu  former  des  tumeurs 
extérieures  :  les  uns  conservent  plus  ou  moins 
complètement  les  fonctions   intellectuelles ,  les 
autres  sont  totalement  privés  d'intelligence.  L'ou- 
verture spontanée  des  tumeurs  extérieures  mar- 
que ordinairement  le  terme   de  leur   existence. 
Cette  remarque  doit  faire  sentir  combien  l'éva- 
cuation artificielle  du  liquide  épanché  serait  peu 
conforme  aux  principes  de  la  saine  pratique.  Cette 
opération  a  été  tentée  et  son  résultat  cojustant  a  éié 
semblable  à  celui  de  l'évacuation  spontanée.  Tout 
le  soin  du  praticien  doit  donc  se  borner  à  distin- 
guer la  nature  de  ces  tumeurs,  afin  de  ne  pas  lei 
confondre  avec  toute  autre  et  de  ne  pas  s'en£;a§ei 
inconsidérément  dans  quelque  entreprise  dange 
reuse  :  des  méprises  semblables  ont  été  commises 
des  tumeurs  de  cette  espèce  ont. été  prîmes  pou 
des  loupes,  par  exemple,  et  leur  extirpation 
été  suivie  de  la  mort  la  plus  prompte.  Ces  acci 
dens   malheureux   sont   <rautaut    plus     iatéres 
sans  à  connaître ,  que  t  lorsque  la  distension  d 
crâne   est  nulle  ou  médiocre,  il  n'est  pas   xxh 
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dificile  de  s'en  lai^er  imposer  par  quelques  ap«     ^"^'-  ^' 

DeshyJro- 

pareaces.  pisics. 

On  a  yanté  certaines  méthodes  de  traitement    j^j//'^*^'" 
applicables  à  rbydrôcéphale  accidentelle.  Le  trai-    on  ne  cod- 
tement  méthodique  de  Fétat  morbifique  qui  pré-  "  ][i,^jg  j* 
cède  la  formation   de   Thydropisie  ,   peut   sans  traitement 
doute  prévenir  le  développement  de  cette  der- 
nière; mais  rien  ne  prouve  qu'il  soit  au  pouvoir 
de  Tart  de  déterminer  la  résorption  de  Tépanche- 
ment  une  fois  consommé.  L'usage  intérieur  des 
préparations  mercurielles^  par  exemple,  et  no- 
tamment du  muriate  de  mercure  doux,  n'a  pas 
produit  tous  les  effets  qu'on  s'en  était  promis.  Il 
est  évident  que  tout  procédé  chirurgical  est  inad- 
missible. 

§.  VI.  De  VHjrdrophthalrîiie, 
Si  à  certains  égards  l'accumulation  de  la  séro-    C«racicr« 

•    jr.  1  11  3i9'i.  particulier. 

Site  qui  occupe  les  chambres  de  loetlest  com-  ' 
parable  aux  hydropisies,  sous  d'autres  rapports 
elle  en  diffère  essentiellement.  Ainsi,  l'humeur 
aquease,  fournie  probablement  par  une  mem« 
brane  extrêmement  délicate  qui  tapisse  la  Êice 
postérieure  de  la  cornée  transparente  et  la  face 
antérieure  de  Firis ,  doit  être  exhalée  et  résorbée 
dans  des  proportions  égales  et  telles,  que  l'accu- 
mulation d'une  quantité  déterminée  suffise  pour 
maintenir  une  tension  convenable  dans  les  parties 
entre  lesquelles  elle  s'interpose.  Une  résorption 
insui&sante  ^  une  exhalation  surabondante ,  doi- 
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Cbaf.  I.     Ygm  produire  également  une  stagnation  contre 
pirics.  nature,  qui  nécessite  la  distension  des  parois  de 

f^^'''^  la  cavité  :  jusque-là  la  similitude  est  complète. 
Mais  il  est  des  faits  qui  prouvent  que  la  fonte  des 
corps  trausparens  de  l'œil  peut  contribuer  à  l'hj- 
drophtfaalmie  ;  il  est  probable  que  les  lamelles  de 
la  membrane  hyaloide  que  l'on  trouve  alors  ai- 
faissées,  plissées  et  plus  ou  moins  opaques,  peu- 
vent fournir  une  grande  quantité  de  sérosité, 
qui ,  ne  pouvant  être  retenue  dans  les  aréoles  de 
ce  corps  membranulaire ,  doit  être  admise  dans 
la  cavité  commune ,  aux  dépens  d'une  dilatation 
suffisante,  de  ses  parois.  Dans  d'autres  cas,  le 
corps  vitré ,  le  cristallin  changent  totalement  de 
texture ,  s'ossifient ,  par  exemple ,  tandis  que  la 
cavité  de  l'œil  se  remplit  d'une  quantité  excessive 
de  sérosité;  enfin,  dans  quelques  circonstances, 
l'hydrophthalmîe  n'est  que  te  prélude  du  cancer 
de  l'œil.  'Il  est  évident  au  moins  que,  dans  ces 
derniers  cas,  l'accnmulation  de  la  sérosité  n'est 
que  le  symptôme  d'une  lésion  organique  bien 
plus  grave. 
Hr<iro[>li-  Il  est  des  bydrophthalmies  qui  dépendent  uni- 
d«pcDd>Dte  quement  de  quelque  violence  extérieure.  Elles 
Hammarîou  ^"^'"^  acconipiif;nt'es  de  douleurs  profondes  et 
chi'onii|ur.  soutenues,  mais  plus  ou  moins  supportables;  U 
distension  de  l'o?!!  est  médiocre  ;  la  membrane 
conjonctive  est  léi;èreraent  injectée;  la  vue  est 
iroiibiéc  et  quelquefois  presque  entièrement  per- 
due i  les  progrès  de  la  distension  de  l'organe  sem- 
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blent  diminuer  les  doijleurs  ;  enfin  ces  dernières  ^"^''  l- 
s'apaisent  insensiblement^  et  Fœil^  tont  en  con-  p^fes/ 
servant  le  volame  qu'il  a  acquis ,  recouvre  néan-*  Jk^^^^' 
moins  et  plus  ou  moins  complètement  la  faculté 
de  distinguer  les  objets.  Il  n'est  que  très -peu 
d'hydrophthalmies  spontanées  qui  présentent  une 
marche  semblable;  mais  dans  les  cas  de  cette 
espèce  y  les  phénomènes  de  la  maladie  et  les  ré- 
sultats de  certains  procédés  curatifs  ^  réunissent 
pour  donner  l'idée  d'une  inflammation  chronique 
qui  aurait  donné  lieu  à  une  exhalation  surabon- 
dante de  sérosité.  En  effet  on  a  réussi  dans  ces 
cas 9  ou  par  des  évacuations  sanguines  locales^  ou 
par  des  applications  sédatives  et  relâchantes  ^  ou 
même  par  des  ponctions  réitérées  :  il  est  même 
fort  remarquable  que  lorsque  Ton  a  employé  ce 
dernier  procédé  9  la  guérison  a  été  exempte  de 
difformité. 

Lliydrophthalmie  spontanée  et  symptomatiqne    Marche  et 
est  ordinairement  indolente   dans  le  principe  :  ^  j^  Vhj- 
les  douleurs  surviennent  et  s'aggravent  à  mesure    ^[haimc" 
que  l'œil  se  laisse  distendre  ;  elles  paraissent  être  aymptoma- 

j  ,  1   /  tique. 

dans  des  rapports  assez  exacts  avec  ce  phéno- 
mène. Cependant  cette  observation  n'est  rigou- 
reusement applicable  que  dans  les  cas  où  la  lésion 
organique  des  corps  transparens  ou  des  mem- 
branes de  l'oeil  ne  consiste  que  dans  la  flétrissure 
da  cristallin  ou  du  corps  vitré  >  l'ossification  de  ce 
dernier  ou  des  membranes ,  le  développement  de 
tubercules  scrophuleux^  etc.;  mais  lorsque  l'hy- 
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Ghap.  I.     dropîsîe  est  le  symptôme  du  cancer  de  l'œil ,  les 
pifiks.  ^   ^  douleurs  sont  déjà  vives ,  intolérables ,  tandis  que 
Nfàroph'  l'organe  est  à  peine  distendu  :  l'accumulation  de 
la  sérosité  semble  ajouter  beaucoup  à  l'activité 
de  l'organisation    cancéreuse.   Dans  les  cas  les 
moins  graves^  le  volume  de  l'œil  augmente  uni-^ 
formément^  la  cornée  transparente ,  plus  sail- 
lante ,  s'engage  entre  les  paupières ,  qui  ne  suf- 
fisent plus  pour  recouvrir  le  globe  ;  la  conjonc- 
tive ,  habituellement  exposée  au  contact  de  l'air  ^ 
devient  bien  plus  irritable  et  s'enflamme  abé- 
ment;  la  vue  s'affaiblit  progressivement  et  finit 
par  s'éteindre  ;  l'iris ,  distendue  par  l'augmenta- 
tion successive  de  l'organe ^  est  flottante^  sans 
contrac\ion9  et  agitée  de  mouvemens  ondulatoires 
à  chaque  changement  de  position  de  l'œil  ou  de 
la  tête.  Sur  la  fin^  et  le  volume  du  globe  de  l'œil 
étant  devenu  excessif^  des  douleurs  violentes  se 
font  sentir  dans  le  fond  de  l'orbite^  à  la  région 
frontale  ;  à  la  tempe  et  jusqu'à  Focciput.  A  ce 
point  de  la  maladie  y  les  membranes  de  l'œil  sont 
ordinairement  amincies. 
Terminai-      Tantôt^  après  une  distension  considérable  du 
drophthttl-"  globe,  on  voit  son  volume  diminuer  sans  que  les 
micuariv  douleurs  cesscut:  et  cette  réduction  peut  aller 
l'œil.  jusqu'à  Tatrophie  la  plus  complète  :  la  termi- 

naison de  ce  travail  curatif  de  la  nature  entraîne 
la  cessation  totale  des  douleurs  et  une  cuérison 

Ulcération         .  .  ,       ^ 

de  la  cornée;  soHde ,  au  prix  de  la  perte  des  fonctious  de  l'or- 

ëviicuatioa  t\  j»       ..  i  '      ^ 

«ponUDée.    gane.  Dans  d  autres  cas^  la  cornée  transparente 
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s'ulcère ,  ia  sérosité  et  les  corps  transparens  sont     Chap,  l. 
rejetés  par  l'ulcération  ;  et  s'il  ne  s'agit  point  d'une  pjgf',,  ^ 
affection  cancéreuse ,  l'inflammation  et  la  suppu*  ^^^^ 
ration  des  membranes  déterminent  leur  crispa- 
tion et  la  réduction  de  l'œil  à  la  condition  d'un 
booton  sphérique  et  solide.  Enfin  dans  quelques     Eut  «ta- 
cas  lœil  ayant  ete  considérablement  distendu  et  i^ maladie, 
la  cécité  étant  complète,  la  maladie  devient  sta- 
tionnaire,  et  les  douleurs  ayant  cessé,  elle  se 
réduit  à  une  simple  difformité. 
Il  est  évident  que  l'évacuation  artificielle  du    Utilité  d« 

Y      '  %  ^  '  '^^  \  »       Tév^cuatiott 

liquide  accumule  ne  peut  contribuer  a  une  gue-  artîficialla. 
rison  proprement  dite  que  dans  les  cas  d'hydro- 
pisie  essentielle,  déterminée  par  Kinflammation 
chronique.  Dans  tout  autre  cas,  ce  moyen  ne  peut 
point  influer  sur  laffection  essentielle  dont  Thy- 
drophihalmie  dépend^  on  a  même  remarqué  que 
la  ponction ,  fréquemment  réitérée ,  accélère  sen-  , 
siblement  les  progrès  du  cancer  lorsque  Thydro- 
pisie  dépend  de  cette  cause  :  or,  il  est  bien  rare 
que  Ton  puisse  reconnaître  cette  circonstance  dès 
le  principe  :  d'où  il  suit  que  la  ponction  pure  et 
simple  est  inutile  et  peut  être  dangereuse  en  géné- 
ral dans  toute  hydrophtbalmie  spontanée.  Lorsque    Ouverture 
les  douleurs  qui  accompagnent  cette  maladie  sont  preTdéter^ 
devenues  violentes  et  qu'elles  sont  dans  un  rap-  ?*"*'  ** 
port  raisonnable  avec  le  degré  de  dilatation  de 
l'organe ,  pour  les  faire  cesser  et  mettre  fin  à  la 
maladie    on  doit  faire  à  la  cornée  transparente 
une  ouverture  avec  perte  de  substance  :  par  une 
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CoAp.i.     telle  conduite  on  imite  les  procédés  naturels  de 
pisfes/        Fulcération  et  de  l'atrophie,  et  Ton  peat  s'en 
Hfdroph^  promettre  les  mêmes  résultats.  Si  des  douleurs 
intolérables  accompagnaient  une  distension  mé- 
diocre de  Toêil  et  rendaient  probable  raflfeaion 
cancéreuse  9  ou  bien  si  après  Touverture  métho- 
,    dique  de  la  cornée  les  symptômes  de  cette  af- 
fection s'étaient  manifestés,  il  ne  £uidrait  pas 
balancer  à  £àire  l'extirpation  de  la  totalité  de 
l'organe. 

§.  VII.  De  VHjrdrocèle. 

Caractère  Nous  ne  Comprendrons  point  dans  ce  para- 
P'op^-  graphe  l'œdème  dn  scrotum,  que  l'on  a  appelé 
hjrdrocele  par  infiltration  :  ce  symptôme  de  la 
leucophlegmatie  n'a  aucun  rapport  avec  la  ma- 
ladie dont  il  s'agit  icL  Nous  omettrons  également 
ce  qu'on  a  appelé  hjrdrocele  du  cordon  sperma- 
tique  :  ce  sont  des  tumeurs  enkystées  qui  né* 
cessitent  la  formation  d'un  nouvel  organe,  la 
membrane  séreuse  qui  fournit  et  qui  contient  la 
matière  de  l'épanchement ,  et  qui  diffèrent  essen- 
tiellement en  cela  des  hydropisies  proprement 
dites.  Cette  espèce  d'affection  sera  traitée  à  ïocr 
casion  des  altérations  organiques.  Enfin  nous  ne 
'  devons  pas  nous  occuper  ici  de  ce  que  Ton. a 
appelé  hjrdrocele  congénitale  y  espèce  d'épanché- 
ment  de  la  sérosité  du  péritoine  dans  le  prolon- 
gement scrotal  de  cette  membrane  qui  accom- 
pagne le  testicule  à  son  issue  de  l'abdomen.  Ce 
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phénomène  de  pea  d'importance  en  lui-même  j    Cni».  L 
qai  peut  jusqua   un  certain  point  lavoriser  la  pisies. 
tendance  à  une  hernie  congénitale^  et  que  l'on  a  ^/•<'«'«^'*- 
£iil  disparaître  par  l'usage  d'un  brayer  y  se  ratta- 
che à  l'histoire  des  hernies  et  n'a  rien  de  commun 
a?e€  rhjdrocèle,  si  ce  n'est  l'usage  abusif  que 
FoQ  a  fait,  à  son  occasion,  de  la  dénomination 
de  cette  dernière  maladie  et  même  des  procédés 
coratifs  qui  lui  sont  propres. 

L'accumulation  de  la  sérosité  exhalée  par  les       5i^g«. 
deux  feuillets  de  la  membrane  appelée  tunique 
vaginale  du  testicule,  est  ce  qui  constitue  Thy- 
drocèle.  C'est  gratuitement  que  Ton  a  supposé 
d'antres  espèces  de    cette  hydropisie  dans  les- 
quelles la  sérosité  serait  logée  dans  l'épaisseur  du 
scretum  jou  sous  la  tunique  albuginée,  c'est-à- 
dire  dans  la  propre  substance  du  testicule  :  les 
collections  de  sérosité ,  s'il  ea  a  existé  dans  ces 
positions,  ont  constitué  des  tumeurs  enkystées 
ou  bien  des  foyers  ichorenx  ;  symptôme  du  sar- 
cocèle ,  circ(Mistances  morbifiques  qui  n'ont  au- 
cun rapport  avec  les  hydropisies. 
L'hydrocèle  proprement  dite  ,  telle  que  nous     Elï«  «« 

j  ,7  ,,  commune 

devons  Texposer  ici ,  c'est-à-dire  Tépanchement  chez  lec  en- 
séreux  dans  la  tunique  vaginale  du  testicule ,  est  ^«ûlJdi.^ 
assez  commune  chez  les  enfans  en  bas  âge  ;  mais 
elle  y  est  de  peu  d'importance ,  car  elle  dfsparait 
souvent  par  l'absorption.  £lle  est  familière  aux 
Tieillards  et  aux  cavaliers  ;  mais,  dans  l'âge  adulte 
et  dans  la  vieillesse ,  U  est  rare  qu'elle  disparaisse 
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CflA».  I.  spontanément.  On  a  cm  remarquer  que  celte  ma- 

pulL,  ^  ladie  est  beaucoup  plus  commune  du  côté  gauche 

Mfdf^èU.  que  du  côté  droit ,  et  Ton  ajoute  qu^alors  elle  dc- 

^l^W6M  V^^  d'une  cause  interne  ou  générale;  mais  ces 

où  OD  Tob-  deux  propositions  paraissent  moins  fondées  sur 

serve  le  plus  • 

•ottTcnt.       Fobserration  que  sur  une  remarque  anatomique 
et  sur  OB«  erreur  touchant  Tétiologie  de  celle 
affection  ;  la  veine  spermalique  gauche  tire  son 
origine  de  la  veine  émulgente  correspondante  ; 
on  a  supposé  qu'une  surabondance  de  sérosité 
dont  le  sang  ne  pourrait  être  débarrassé  par  le 
rein  gauche  j  peut  être  transmise  au  testicule  par 
le  vaisseau  dont  il  s'agit.  Les  erreurs  grossières 
renfermées  dai^s  ce  développement  seraient  fort 
innocences ,  si  Ton  n'en  avait  déduit  un  précepte 
pratique  dangereux  :  on  ne  doit  entreprendre  la 
guérison  de  cette  hydrocèle  qu  après  avoir  lié  le 
cordon  spennatiqne  ^  afin  d'intercepter  la  com* 
munication  entre  le  testicule  et  le  rein  gauche  ^ 
et  de  prévenir  la  déposition  de  nouvelles  quan- 
tités de  sérosité.  On  voit  que  ce  conseil  ne  tend 
pas  à  moins  qu'à  la  mortification  da  testicule  ;  et 
tout  ce  que  l'on  peut  inférer  de  l'erreur  dans  la- 
quelle sont  tombés  à  cet  égard  les  meilleurs  ob- 
servateurs ,  qui  vraisemblablement  ont  été  plu- 
tôt séduits  par  des  faits  que  par  les  raisonnemens 
de  leurs  contemporains ,  c'est  ^'îl  est  des  hy- 
drocèles  que  Ton  attribue  à  des  violences  acci- 
dentelles et  qui  dépendent  de  causes  intérieures 
•inconnues.  Il  est  cependant  un  grand  nombre 
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d'exemples  de   ceue  maladie,  où  il  .es(  évident     cIba^I- 
qu'elle  dépend  d'un  léger  état  inflammatoire ,  pj^^ieV*^  ^^ 
soit  que  celui-ci  ait  été  produit  par  upie  contu-  ^r^^oc^^- 
sion ,  une  compressip»  du  testicule  ,  soit  qu'il  ait  n^a^îonclTro. 
succédé  à  une  fluxion  aiguë,  comme  celle  qui  dé-  "^^"Ç  ou  la 

,  ,  simple  irri- 

pend  de  la  blennorrhagie.  U  est  vraisemblable  tation  Aoqt 
que  le  plus  léger  état  d'irritation  sufilt  pour  dé-  tr'^  .TmT- 
terminer  l'accumulatiQn  .de  la  sérosité  di^ns  la  ^^^'"' 
tonique  vaginale  du  tesjLÎcule  y  et  qu'il  nç^  même 
pas  nécessaire  d'un  véri(a)>b  état  inflammatoire 
pour  prodnijre  /cet  eflet ,  quoiqu'il  $oi^  démontré 
(l'ailliuirs  que  cette  dernière  affisction  jouit  par 
eicellence  de  cette  propriété*  0n  voit  en  effet 
que  rbydrocèJe  est  irès*conunune  pariai  les  ca- 
valiers de  profession  >  qui  om  ides  occasions  très* 
fréquentes  de  contusion  y  de  compressiocT  des  tes- 
boules  :  cependant  la  plupart  des  individus  qui , 
dans  cette  condition  ,  sont  affectés  d'bydrocèle  , 
ignorent  dans  quelle  circonstance  ils  ont  éprouvé 
1  accident  qui  a  pu  lui  donner  lieu  ;  et  pourtant 
reitrême  sensibilité  de  l'organe  aurait  dû  le  ren- 
dre très-remarquable.  D'un  autre  côté ,  même  dans 
les  cas  où  il  est  évident  que  Tbydracèle  a  été  dé- 
terminée par  un  accident  ^  U  est  on  ne  peut  pas 
plus  rare  de  prouver  la  sérosité  épanchée  mêlée 
aune  certaine  proportion  d'albumine^  résultat 
constant  de  l'inflammation  même  légère  des  sur^ 
faces  membraneuses.  On  n'a  point  observé  d'by- 
drocèle en  même  temps  que*  l'ascite  »  la  leuco- 
pblegmatie ,  etc.  ;  en  sorte  que  quoiqu'il  y  ait  la 


.• 


menés. 


l80  SECTION   VII. 

0 

C«ÂP.  I.     plus  parfaite  identité  entre  cette  affection  et  les 

Deshydro-    i       •         •   •  t  m  a 

pisies.  nydropisies  proprement  dites ,  il  ne  parait  pas 

HydroceU.  ^^^  |^  cachcxie  qui  détermine  ces  dernières  ait  la 
même  influence  sur  celle  du  testicule. 
Marche  ^^  sérosité  qui  s^accumule  dans  la  tunique  va*- 
mèoM.'*^  ginale  du  testicule  ne  réussit  ordinairement  à  la 
distendre  que  difficilement  :  auàsi  l'organe  parait- 
il  durci  et  légèrement  tuméfié  dès  le  principe  de 
répanchement  ;  la  résistance  qu'oppose  alors  la 
membrane  entraîne  un  tiraillement  du  testicule 
lui-* même  9  d'où  résultent  des  douleurs  quel- 
quefois assez  vives  dans  cette  même  période. 
Dans  d'antres  cas ,  et  particulièrement  chez  les 
vieillards ,  où  la  membrane  est  plus  extensible  ^ 
elle  se  laisse  distendre  par  les  premières  gouttes 
de  liquide  :  ce  phénomène  semble  même  devancer 
répanchement  ;  car  alors  non-seulement  il  n'y  a 
point  de  douleurs  ,  le  testicule  ne  présente  point 
une  dureté  uniforme  y  mais  encore  par  la  com- 
pression le  liquide  peut  être  déplacé  et  la  mem- 
brane vaginale  remise  en  contact  avec'  le  testicule 
dans  les  points  comprimés ,  ce  qui  supposerait  un 
espace  surabondant.  Dans  ce  dernier  cas,  la  mala- 
die est  indolente  dans  tons  les  temps  de  sa  durée  y 
si  ce  n'est  lorsque  la  tumeur  est  devenue  extrê- 
mement volumineuse  et  capable  d'exercer  un  ti- 
raillement considérable  sur  le  cordon  spermatique. 
Dans  un  espace  dç  temps  plus  ou  moins  grand  ^ 
selon  Texlensibilité  de  la  membrane  y  l'hydrocèle 
peut  acquérir  un  volume  considérable  :  on  en  a 
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TU  qui  contenaient  plusieurs  livres  de  liquide ,  et     Cha>.i. 
qui  s'éteodâient  de  Tanneau  inguinal  jusque  vers  pi,",.  ^  ™' 
le  milieu  de  la  cuisse.  Un  tel  développement  sup-  ^y^ro^^^- 
pose  rallongement  du  cordon  spermatique  autant  ^*  p"vc- 
qoe  la  distension  de  la  tunique  vas'inale.  Il  est  "*'*  ^  ^'*"- 
même  un  point  où  la  tension  du  cordon  est  telle  cygager. 
qu  il  en  résulte  une  véritable  résistance  ^  à  la  fa- 
veur de  laquelle  la  tumeur  peut  £ïire  effort  sur 
Panneau,  le  dilater  et  s'engager  de  vive  force 
dans  cette  ouverture.  Tant  que  la  quantité  de  li- 
quide épanché  est  médiocre  et  qu'il  est  distribué 
autour  dn  testicule ,  la  tumeur  est  oblongue  et 
se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  forme  de  For- 
gane;  celui-ci ,  placé  vers  la  partie  supérieure  et 
postérieure   de  la  masse  ,  baigne  véritablement 
ilans  la  sérosité ,  et  forme  un  relief  sensible  dans 
la  cavité  qui  renferme  Tépanchement.  Il  existe     t 
encore  entre  la  tumeur  et  la  région  de  Tanneau 
un  espace  égal  à  la  longueur  naturelle  du  cordon 
spermatique, plus,  l'allongement qne  ce  dernier  a 
pu  sjibir  :  cet  espace  devrait  donc  être  propor- 
tionné au  volume  de  la  tumeur  et  à  l'extensibilité 
du  scrotum ,  qui  doit  la  supporter  de  concert 
avec  le  cordon.  Cependant  ces  rapports  sont  dif- 
férens  :  un  épanchement  de  sérosité  n'a  pas  une 
pesanteur  spécifique  considérable ,  et  telle  qu'elle 
dépasse  de  beaucoup  la  consistance  des  parties  qui 
constituent  le  cordon  spermatique  j  le  sarcocèle  , 
par  exemple ,  allonge  cette  masse  vasculaire   et 
fibro-cellulaire  avec  beaucoup  plus  de  facilité.^  Il 
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CukT.ï.  existe  toujours  au  bas  du  Cordon  spermàti^ue  utt 
piska/  "  canal  membraneux  de  quelques  lignes  d'étendue  ^ 
ffjrdrocèiè,  j.ggjg  j^  couduit  péritouédl  qui  est  résulté  du 

proSngé-"  psi^sage  du  testicule  dans  le  scrotum ,  et  dans  le- 
^^^^Z^^"  qnel  la  tumeur  se  propage  constamment  quand 
drocèîe.        elle  devient  volumineuse;  eh  sorte  qu'elle  se  rap- 
proche alors  rapidement  de  Tannèau  inguinal  pat 
une  sorte  de  prolongement  cylindrique  qui  part 
de  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  principale  , 
et  qui  est  logé  dans  l'épaisseur  du  cordon,  Uac* 
croiséement  de  la  tumeur  de  Thydrocèle  se  fait 
dans  tous  les  sens  ;  eh  sorte  que  la  t'csistance  na- 
turelle du  scrotum  n'est  pas  seulement  employée 
à  soutenif'  le  poids  perpendiculaire  de  la  tumeur  y 
mais  en  même  temps  à  lui  former  une  enceinte 
extérieure  :  ainsi  le  développement  et  la  disten- 
sion violente  du  scrotum  dans  le  sens  de  la  cir- 
conférence soulage  de  bonne  heure  le  tiraillement 
Port  natu-  du  cordou  spermatiquc.   On  peut  observer  un 
cuiier  de  la  cfFet  de   cc  phénomène  en  soulevant  la  tumeur 
îhydrocèle    ^'""^  hydrocèlc  volumineuse  jusque  devant  l'an- 
neau ,  et  l'abandonnant  tout-à-coup  à  son  propre 
poids  :  la  masse  fait  plusieurs  oscillations  en  de- 
vant et  en  arrière  ,  et  s'arrête  enfin  dans  une  di- 
rection telle  qu'elle  serait  exprimée  par  une  ligne 
qui  y  partant  de  l'anneau  inguinal  ^  se  porterait  en 
bas  et  en  devant.  Tel  est  le  port  naturel  de  l'hy- 
drocèle  la  plus  volumineuse,  mêriie  dans  la  situa- 
tion horîïohtale  du  sujet.  Dans  l'attitude  debout , 
jamais  la  tumeur  ne   se  dirige  perpendiculaire- 
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ment  yers  le  sol ,  i  moins  cjne  la  maladie  ne  soit     C'^^-  ^• 

«•^  •■.•«  1  yt  Des  hyurO'* 

compliqnee ,  et  particulièrement  de  sarcocele.         ^wits. 

D  résulte  de  ces  dispositions  plusieurs  circons-  ^x^f^^^^- 
tances  bien  dignes  de  remarque  : 

I®.  La  forme  de  la  tumeur  chance  totalement  Changemen* 

^      ^  fluccesflifsue 

et  an  point  même  de  rendre  la  maladie  mécon*  U  forme  de 
naissable.  Comme  nous  l'avons  dit^  dans  le  prin* 
cipe  elle  est  oblongne ,  elle  se  rapproche  de  la 
forme  ovalaire  du  testicule ,  et  son  grand  axe  est 
dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  devant 
en  arrière;  dans  la  suite  cette  masse  se  trouve 
snnnontée  d'une  sorte  de  prolongement  cylin- 
drique qui  s'étend  vers  l'anneau ,  mais  qui  a 
d'abord  beaucoup  moins  de  yolume  que  la  tumeur 
primitive.  Plus  tard ,  le  prolongement  inguinal 
acquiert  un  diamètre  égal  à  celui  de  la  tumeur 
inférieure^  mais  leur  axe  reste  différent;  en  sorte 
qne  la  totalité  de  la  masse  est  formée  de  deux 
portions,  distinguées  entre  elles  par  un  angle, 
on  du  moins  par  une  sorte  d'étranglement  plus 
on  moins  marqué  (i). 

3^.  Le  testicule,  tiraillé  de  cdté  et  d'antre  par  la      Eut  Ju 
distension  extrême  de  la  tunique  vaginale  dans  le  danj  i^g  hj- 
point  de  réflexion  de  cette  dernière  près  de  Fépi-  trlTofuj^- 
didyme  ^  change  entièrement  de  forme ,  se  trouye  nea«es. 


(i  )  Cet  étaC  a  ëlé  cMcrtt  par  quelques  autean ,  cooime  forme 
de  étns.  tnmeura  dîslincies^  dont  l'une  autour  du  testicule , 
raatre  dans  Tëpaisseur  du  cordon ,  et  qui  se  seraient  con- 
fondues par  la  rupture  d'une  cloison  commune. 


l84  SECTIOH  Vlïé 

Cbâp.  I.     aplati  de  haut  en  bas,  ne  fait  plus  de  relief  dans  Fin- 
pisfea/   ^'  lérieur  de  la  cavité ,  et  ne  se  préseute  que  comme 
Hjrdrocèle.  yjj^  sorte  d'épaîssîssemeut  des  parois  de  cette  der- 
nière dans  sa  partie  postérieure  et  moyenne;  lieu 
où  Ton  reconnaît  cependant  la  structure  de  For- 
gane  (i).  Quelquefois  en  cet  état,  le  testicule,  irrité 
par  Taltération  grave  de  son  tissu,  s'enflamme, 
s'engorge  et  forme  une  tumeur  solide,  doulou* 
reuse,  parfois  irrégulière  et  noueuse,  qui  semble 
surajoutée  à  celle  de  Tépanchement  séreux.  Cette 
disposition  du  testicule ,  qui  a  souvent  été  prise 
pour  un  sarcocèle,  peut  résulter  purement  et 
*  simplement  des  progrès  de  l'hydrocèle  ;  mais  elle 
accompagne  bieu  plus  communément  celles  de  ces 
affections  qui  ont  succédé  à  une  violence  grave , 
comme  une  contusion  profonde ,  etc.  ;  Firritation 
ou  plutôt  FinflaiÀmation  chronique  parait  entre- 
tenue dans  ces  cas  par   le   tiraillement  que  la 
tunique  vaginale  exerce  sur  le  testicule;  et  de  là 
Fengorgement  progressif  de  cet  organe. 
ReMem-        3^.  L'accroissemeut  de  la  tumeur  dans  le  sens 
tumc^uravcc  ^^  '^  direction  du  cordon  spermatique  doit  né- 
celle  d'une  cessairement  la  rapprocher  de  Fanneau  inguinal  ; 
et  la  résistance   du  cordon  lui-même,  surtout 
celle  du  scrotum,  peuvent  Fengager  dans  cette 


(i)  Ce  sont  peut-être  des  observations  pareilles  que  Ton 
avait  en  vue,  lorsque  Ton  a  avance  que  la  macération  da 
testicule  dans  le  liquide  de  Fhydrocèlc  pou  voit  le  faire  tom* 
ber  en  fonie. 
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même  ouverture ,  au  delà  de  laquelle  elle  peut  se     ^■*''  ^• 
propager  encore.  11  peut  donc  arriver  que  la  tu-  pisies. 
mcur  d'une  hjdrocèle  ancienne  et  volumineuse     ^  ^^^  ' 
soH  irrégulière ,  moitié  élastique  et  molle ,  moitié 
solide  et  noueuse;  que  sa  partie  supérieure  pé- 
nètre dans  l'anneau  ou  plutôt  qu'elle  paraisse  en 
sortir;  que  cette  espèce  de  collet  soit  embrassée 
plus  ou  moins  exactement  par  le  contour  de  cette 
ouTerture^  en  un  mot  qu'il  y  ait  de  grandes  res- 
semblances avec  une  hernie  scrotale  ancienne. 
Mais  lextensibilité  du  scrotum  et  celle  du  cordon 
spermatique  permettent  d'éloigner  la  tumeur ,  de 
la  dégager  de  Tanneau ,  et  d'attirer  au  dehors  une 
portion  du  cordon  dans  laquelle  Thydrocèle  ne 
s'est  pas  encore  étendue. 

4^  Le  prolongement  inguinal  de  Fhydrocèle,    Aliéraiiona 
développé  dans  l'épaisseur  du   cordon  sperma-  «permati- 
tique  et  acquérant  de  l'accroissement  dans  le  sens  ^"•' 
de  la  circonférence ,  comme  le  reste  de.  la  tu- 
meur, ne  peut  manquer  d'altérer  la  situation  na- 
turelle des  vaisseaux  de  ce  cordon  :  ces  organes 
en  sont  disséminés  plus  ou  moins  irrégulièrement 
autour  des  parois  de  cette  espèce  de  cylindre; 
en  sorte  que  l'artère  spermatique,  par  exemple^ 
2  pu  correspondre  à  la  paroi  antérieure  et  se 
trouver  exposée  à  être  atteinte  dans  les  divers  pro- 
cédés opératoires  dont  la  maladie  est  susceptible* 

5^.  L'effet  le  plus  naturel  de  la  distension  pro-  tuoiaue  ya- 
gressive  de  la  tunique  vaginale  du  testicule  est  «*"•"• 

1,  .       .      ,  .  ...  Amincissc- 

(leu  ammcir  les  parois  j  ce  qui^  joint  au  peu  ment. 
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Crip.  I.  d'épaisseur  du  scrotum  et  à  la  limpidité  ordî- 
oitilt.  '  Baîre  du  liquide  épancbé,  rend  la  tumeur  trans- 
Hydronèk.  parente,  au  point  de  distinguer  la  situation  du 
EpaiMitM-  testicule  et  les  vaisseaux  du  scrotum.  Mais  ce 
"'*'*  phénomène  n'existe  pas  toujours;  et  Tune  des 

causes  qui  peuvent  le  rendre  équivoque  ou  tou- 
lement  nul ,  est  un  engorgement  plus  ou  moios 
considérable  de  la-membraue,  suite  du  tirail- 
lemenl  qu'elle  éprouve  et  de  rirriiation  inflamma- 
toire qui  en  est  la  conséquence.  Cet  état  mor- 
biiique  accidentel,  snsceptible  de  se  terminer  par 
résolution,  comme  réxpérîence  le  démontre,  a 
souvent  été  pris  pour  une  altération  organique 
grave,  pour  un  étatsquirrheuz,  par  exemple,  et 
a  fait  pratiquer  inutilement  la  castration  ou  la 
rescision  de  la  membrane. 
CancUnt  Le  liquide  épanché  est  ordinairement  limpide 
épancha  6t  coulant  comme  de  la  sérosité  presque  pure; 
du  moins  les  proportions  d'albumine  et  de  géla- 
tine qu'il  contient  sont  telles,  qu'elles  ne  troublèut 
point  sa  transparence.  Quelquefois,  cependant,  on 
y  trouve  des  flocons  albntniaeux  plus  ou  moins 
aboadans  et  qui  rendent  le  liquide  trouble.  Il 
est  brun  et  tout-à-£ait  opaque,  lorsque  l'bydro- 
cèle  succède  à  une  violente  contusion  du  testicule, 
qui  a  donhé  îicu  J'uLoM  à  un  épanchement  san- 
guin dans  la  cavité  de  ta  limique  vaginale. 

I)  résulte  de  ce  que  noas  avons  exposé  jus- 
qu'ici ,  que  l'on  peut  reconnaître  Thydrocèle  aux 
caractères  snivans  :  une  tumeur  du  scrotum  com- 
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prenant  le  testicule ,  procédant  de  ce  point  yers    Cmi».  f. 
lanDcaa  ingninal  en  comprenâuit  le  cordon  sper*  pi^^j^  ^ 
loatiqoe,  légère  et  soQtenne  par  le  scrotum^  ByénctU. 
molle  ^  élastique^  flactnante^  ordinairement  trans^ 
parente  y  d'un  volnme  pins  on  moins  considéra- 
ble, déforme  ordinairement  oblongne^on comme 
formée  de  denl  partA  distinguées  pir  un  rétré- 
cissement on  formant  entre  elles  un  angle  obtus ^ 
presque  entièrement  indolente  ^  ne  cansant  aucun 
dérangement  dans  le^  fdfictions  digestives. 

Cette  maladie  peut  subsister  long-Ceâups  sans  savts  et  ter- 
antre  inconvénient  que  celui  du  voluilie  etcessif  lï^ntâuét. 
auquel  elle  peut  parvenir^  et  de  gèàe^  l'eicfétion 
de  Farine  par  la  distension  ménlie  dû  fotirteau  de 
la  Yerge  :  Fouverture  du  prépuce  prend  alors 
la  forme  d'une  sorte  d'ombili<j  correspondant  à 
un  pdut  de  la  face  antérieure  de  la  tumeur  et 
répandant  Turine  sur  cette  dernière.  On  a  dit 
sans  raison  que  la  longue  dttrée  de  Thydrocèle 
ponyait  amener  le  sarcocèle  :  d'abord,  comme 
BOUS  l'ayons  démontré,  un  grand  notnbre  d'en- 
gorgemens  du  testicule  et  de  la  tuniqbe  Vaginale, 
dépendant  d^un  état  inflammatoire  chrdtiique  et 
susceptible  de  résolution,  ont  été  confondus  avec 
Tétat  cancéreux  de  ces  mêmes  parties  ;  eh  second 
lieu ,  il  n'y  a  pas  d'exemple  incontestablement  dé- 
montré de  cancer  du  testicule  succédant ,  an  bout 
d'un  temps  considérable,  à  une  hydroccle  volumi- 
neuse; en  troisième  lieu ,  le  sarcocèle ,  il  est  vrai, 
pîut  être  accompagné  d'une  collection  de  séro- 
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Chav.  I.  sîté  dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale  y  mais 
pisiL/  ^  ^^^  épanchement  existe  rarement  dès  le  commen- 
Hydrocèle.  ccmcnt  de  la  maladie  :  il  est  toujours  médiocre  ; 
la  principale  partie  de  la  tumeur  es^dure  et 
formée  véritablement  par  le  cancer;  enfin  dans  ce 
cas  la  maladie  est  accompagnée  y  dès  le  principe, 
de  douleurs  lancinantes  qiî  s^étendent  jusqu'à  la 
région  lombaire  et  qui  ne  permettent  pas  de  dou- 
ter du  véritable  caractère  de  la  tumeur.  On  voit, 
d'après  ces  remarques ,  que  le  léger  épanchement 
séreux  qui  accompagne  le  développement  du  sar- 
cocèle  doit  être  considéré  comme  un  symptôme 
du  cancer  et  non  pas  comme  sa  cause. 

On  a  vu  un  accès  de  goutte  qui  n^avait  point 
intéressé  les  testicules  déterminer  la  résorption 
et  la  guérison  solide  d'une  hydrocèle  même  volu- 
mineuse. Les  exemples  de  résorption  spontanée 
sont  extrêmement  rares  ^  si  ce  n'est  dans  rextrême 
jeunesse.  Les  moyens  propres  à  donner  plus  dac- 
tivité  au  système  absorbant  et  qui  déterminent 
souvent  la  résolution  des  autres  hydropisies ,  ne 
jouissent  pas  de  la  même  efficacité  dans  celle-ci. 
Les  topiques  stimulans  n'ont  eu  du  succès  que 
chez  des  enfans.  Des  efforts  considérables,  des 
violences  exercées  sur  la  tumeur,  ont  quelquefob 
déterminé  la  rupture  de  la  tunique  vaginale  et 
le  passage  du  liquide  épanché  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  scrotum  :  il  en^st  résulté ,  tantôt  la  réso- 
lution complète  et  la  guérison  solide  de  lamaladie^ 
tantôt  des  abcès  fort  étendus  ou  même  la  morti- 
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fication  du  tissu  cellulaire;  et  le  plus  souvent,     Chaf.I. 
après  que  les  suites  immédiates  de  ces  accidens  pi«i's. 
ont  été  dissipées ,  répanchement  séreux  s'est  repro-  ^X^'^*^- 
duit  comme  auparavant.  On  a  vu  une  inflam- 
mation de  la  tunique  vaginale  distendue  par  Thy- 
drocèle  amener  la  suppuration  de  la  membrane , 
SOB  ulcération  et  celle  des  tégumens  et  la  gué- 
rison   complète  de  la  maladie*  L'ouverture  par 
laquelle   la  tumeur  s'était  vidée  spontanément 
est  restée  long-temps  fistuleuse. 

Le  développement  spontané  ou  sans  cause  appa-  La  ga^nson 
rente  d'u^  grand  nombre  d'hydrocèles ,  a  fait  «lie  dange- 
regarder  comme  dangeretise  la  guérison  radicale  '^°^^ 
de  cette  maladie.  L'expérience  n'a  pas  justifié  de 
pareilles  craintes  :  il  est  méthodique  sans  doute 
de  chercher  à  détruire  les  conditions  morbifiques 
connues  qui  ont  déterminé  la  formation  de  Thy* 
drocèle  y  quoiqu'on  ne  puisse  pas  espérer  de  guérir 
de  la  sorte  Thjr drocèle  elle-même;  mais  dans  ua 
grand  nombre  de  cas  ces  conditions  sont  incon- 
nues, et  l'observation  ne  prouve  pas  que  la  guérison 
de  laffection  locale  ait  de  grands  inconvéniens. 
Ainsi  y  lorsque  Ton  se  contente  de  l'évacuation 
périodique  de  la  matière  de  l'épanchement  chez 
des  vieillards  affectés  d'hydrocèle  volumineuse  ^ 
ce  doit  être  moins  par  la  crainte  des  consé- 
quences d'une  conduite  plus  utile  ^  que  pour 
s'abstenir  de  soumettre  à  une  épreuve  doulou- 
reuse un  corps  affaibli  par  Tâge  et  des  organes 
profondément  débilités  par  la  longue  durée  de  la 
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distension  a  laquelle  ils  sont  soui^is  :  $ous  ce 
rapport^  un  traiiement  radical  peujL  n'être  pas 
sans  inconvénient^  et  il  est  plus  prudent  de  s'en 
tenir  au  procéda  palliatif  àt  la  ponction  pure  et 
simple.  On  a  même  va  des  arcidens  succéder  à 
cette  dcrniÀra  :  la  maîtière  de  répancbemeot  qui 
se  reproduit  bientôt,  s'insinuant  par  rouyerture 
de  la  membrane  dans  le  tissu  cellulaire  du  scro- 
tum y  a  quelquefois  détidrminé  la  mortification  de 
cet  organe.  Un  événement  de  cette  espèce  sup- 
pose sans  doute  des  prédispositions  fâcheuses; 
mais  .comme  ces  dernièries  ne  sont  pas  toujours 
de  nature  à  pouvoir  êtr.e  coiwues  h  priori,  il  est 
convenable  d'user  de  quelques  précautions  pro- 
pres à  rendre  ^.u  plnt6t  Touverture  de  la  mem- 
brane imperméable.  Nous  pensons  que,  dans  celte 
vue,  il  est  utile  de  préférer  le  trois-quarts  dit 
anglais  ou  à  langue  die  carpe  :  la  piqûre  que  fait 
cet  instrument  est  linéaire  et  susceptible  de  réu- 
nion immédiate. 

Un  grand  nombre  de  procédés  opératoires  ont 
été  employés  au  traitement  radical  de  Thydrooèie. 
Parmi  ceux  qui  sont  restés  dans  la  pratique^  le 
plus  familier  et  celui  que  rexpérlence  semble  in- 
diquer comme  méritant  le  plus  communément  la 
préférence  9  est  celui  qui  consiste  à  substituer 
à  la  matière  de  Tépanc^ement  nn  liquide  irritant; 
capable  d'c&dteF  pondant  son  séjour  une  inflam- 
mation suffisante  pour  effacer  l'espace  intérieur 
par  le  moyen  de  l'adhéciion  mutuelle  des  parois. 
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On  serait  dans  Terreur ,  si  Ton  se  persuadait  qu'il  C'^'-  '• 
est  dans  l'essence  de  ce  procédé  de  déterminer  pisi^/ 
dans  le  testicule  un  engorgement  à  la  fsiveur  du-  ^r^'^««'^- 
qael  il  puisse  occuper  tout  Tespace  abandonné  par 
k  liquide  évacué ,  ou  de  la  part  de  la  membrane 
une  crispation  capaUe  de  la  remettre  de  suite  en 
contact  avec  le  testicule  :  l'expérience  démontre 
qu'il  se  fait  un  nouvel  épancfaement  y  mais  que  la 
matière  de  celui-ci  y  en  grande  partie  formée  d'al- 
bumine, est  susceptible  d'organisation ,  d'adhé- 
rence intime  avec  les  surfaces  intérieures  ;  et  que^ 
résorbée  lentement  tandis  qu'elle  s'oppose  à  une 
nouvelle  exhalation  séreuse  y  cette  matière  inter-^ 
posée  ne  disparait  complètement  que  lorsque  la 
membrane  vaginale  revenue  progressivement  sur 
elle-même  y  est  remise  en  contact  avec  le  testicule 
et  se  confond  avec  ce  dernier^  ou  plutôt  avec  celui 
de  ses  propres  feuillets  qui  recouvre  cet  organe. 
Il  ne  parait  pas  que  le  léger  travail  inflammatoire 
auquel  le  testicule  est  soumis  dans  ce  procédé^ 
ni  que  la  destruction  de  Fespace  dans  lequel  l'é- 
panchement  était  contenu  y  nuisent  sensiblement 
aux  fonctions  de  Torgane  y  comme  on  l'a  conjec- 
turé sans  motifs. 

Indépendamment  du  manuel  opératoire,  dans   Hëmorragîe 
Texécution  duquel  il  peut  être  commis  quelques  JJke^dc  ri- 
famés  importantes  a  éviter,  le  seul  inconvénient  pfratioopar 
de  ee  procédé  consiste  dans  la  possibilité  de  lé^  irritant^ 
ser ,  dans  la  ponction  qu'il  nécessite  ,  l'un  de^ 
vaisseaux  du  scrotum  ou  du  cordon  spermatique , 
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Chap.  I.     et  de  donner  lieu  à  une  hémorragie  cachée  ^  dont 
p^fw  ^®  produit  s'accumule  dans  la  tunique  vaginale  et 

HjrdrocèU.  prend  la  place  de  l'épanchement  primitif.  On  a 
ouvert  en  pareil  cas  la  tumeur  par  une  incision 
aussi  étendue  que  sa  paroi  intérieure  ,  dans  Tia*- 
tention  de  vider  le  sang  épanché  et  de  lier  le  vais<- 
seau  qui  l'avait  fourni ,  et  Ton  a  érigé  cette  con« 
duite  en  précepte.  Cependant^  dans  des  cas  de 
cette  espèce  et  lorsque  Ton  s'est  abstenu  de  l'in- 
cision j  tantôt  la  résorption  du  sang  extravasé  et 
I  l'oblitération  de  la  cavité  ont  eu  lieu  sans  autre 

soin  que  des  applications  résolutives;  tantôt  l'é- 
panchement sanguin  a  déterminé  une  inflamma- 
tion de  la  tunique  vaginale^  et  un,e  ponction  ayant 
donné  lieu  à  l'évacuation  du  contenu ,  une  sup- 
puration plus  ou  moins  prolongée  a  précédé  une 
guérison  solide.  Nous  pensons  que  cette  observa- 
^       tion  doit  être  mise  à  profit^  et  que  cette  dernière 
conduite  mérite  d'être  préférée. 
M^tliocleA        Les  craintes  mal  fondées  qu'ont  inspirées  les  hy- 
et  de  r«cî-  droceles  accompagnées  a  engorgement    du   testi- 
"^mb^*  *■    cule  ou  d'épaississement  de  la  membrane  vagi- 
vaginale.       nale  j  out  fait  croire  que ,  dans  le  premier  cas 
surtout, quand  l'épanchement  séreux  est  très-abon- 
dant, il  est  nécessaire  de  fendre  la  totalité    de  la 
tumeur;  et  que  dans  le  second  il  est  indispensable 
d'enlever  la  totalité  de  la  membrane  y  dont  on  con- 
sidère l'engorgement  au  moins  comme   très-sus- 
pect. Mais  ce  que.  nous  avons  dit  de  la  structure 
de  la  tumeur  lorsqu'elle  est  fort  voUimineuse  ^ 
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doit  faire  pressentir  les  principaux  dangers  at-     CaA^,  I. 
tachés  à  ces  procédés  :  le  plus  évident  est  celui  pisf*s/  '^ 
de  détruire  le  cordon  spermatiqne  et  par  consé-   iff^ty^cèit, 
quent  d'entraîner  la  perte  du  testicule.  D'un  autre 
côté ,  des  praticiens  du  premier  ordre  y  moins 
alarmés  sur  la  nature  de  Tengorgement  des  or- 
ganes,  n'ont  pas  hésité  en  pareil  cas    à  mettre 
en  pniti(pie  le  procédé  de  l'injection  ^  et  ils  ont 
obtenu  une  résolution  complète  et  une  guérison 
solide  par  ce  procédé  y  beaucoup  plus  simple  et 
moins  dangereux.  Encouragé  par  de  tels  exem-* 
ples^  que  nous  avons  osé  suivre  avec  le  même 
succès  j  nous  demeurons  convaincu  que  lorsque  y 
par  un  examen  plus  réfléchi  des  phénomènes  de 
rhydrocèle  compliquée,  on  sera  parvenu  à  distin- 
guer a  ^rzbrz  la  marche  du  sarcocèle  qui  peut  l'ac- 
compagner^ et  à  se  rassurer  sur  les  vaines  terreurs 
que  peuvent  inspirer  les  engorgemens  qui  offrent 
avec  lui  quelque  ressemblance  y  on  renoncera  à 
tout  autre  procédé  que  celui  de  l'injection.  Qui-  ^ 

conque  réfléchira  sur  la  marche  du  cancer  et  sur    _ 
ies  résultats  ordinaires  des  opérations  que  l'on  pra- 
tique à  l'occasion  de  cette  maladie  y  ne  se  persua- 
dera point  que  l'on  puisse  faire  rétrograder  une 
iualadie  de  cette  espèce  affectant  un  testicule,  en 
lexposant  à  la  suppuration  ;  ni  que  Ton  puisse  se 
contenter  de  l'excision  d'une   tunique  vaginale 
cancéreuse  y  en  laissant  subsister  le  testicule.  Si 
l'on  a  obtenu  par  de  semblables  moyens  une  gué-^ 
rison  solide  y  c'est  que  les  tuméfactions  dont  il 
lU.  i3 
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Cnk9, 1.    s'agissait  avaient  un  tout  autre  caractère  :  dès  lors 

pisfca.  ^  ^   rinflammalion  que  !•  procédé  de  Tinjection  irri- 

H^droctle.  tante  est  capable  de  déterminer ,  aurait  amené  la 

résolution^  comme  l'expérience  le  prouve.  Une 

erreur  peut  être  commise,  il  est  vrai  ;  maispense- 

t-on  que  si  les  phénomènes  d'un  sarcocèle  étaient 

équivoques^  il  en  faudrait  davantage  que  les  con* 

séquences  nécessaires  de  Tinjeclion  pour  les  rendre 

bien  évidens  ?  Dès  lors  il  serait  démontré  que  la 

castration  est  la  seule  ressource  ;  et  en  attendant 

de  pareilles  démonstrations  pour  l'entreprendre , 

'   on  a  au  moins  la  certitude  de  ne  l'avoir  faite  que 

dans  des  cas  où  elle  était  indispensable. 

§.  Vm.  De  VHjdrarihrose. 

m 

Nous  ferons  abstraction  icâ  de  plusieurs  lésions 
organiques  importantes  désarticulations^  qui  trou- 
veront place  dans  la  section  suivante  de  cet  ou- 
vrage ,  pour  ne  nous  occuper  que  de  Taccumula- 
n  tion  pure  et  simple  de  la  synovie. 

Gomme  toutes  les  interpositions  humorales  que 

la  nature  a  placées  entre  les  surfaces  mobiles ,  la 

synovie  doit  être  renouvelée  et  l'absorption  doit 

enlever  des  quantités  de  cette  humeur  égales  à 

L'inflam-    ccUcs  quî  sout  foumies  par  Texhalation.  L'obser- 

n*urct Hr-  ^^^^^^  ^^s  affections  rhumatiques  et  goutteuses 

riutionsont  prouve  qu'uu  état  inflammatoire  est  la  condition 

les  plas  fa-  la  plus  propre^  soit  à  l'exhalation  surabondante 

nuUcrea.       ^^  j^  synovie ,  soit  à  une  absorption  insuffisante , 

puisque  ces  affections  sont  constamment  accom-- 
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pâgnées  d'une  accumulation  évidente  de  cette  hu-     ^■^''  ^• 
mcnr.  S*il  fiallait  nous  déterminer  d'après  les  phé-  piafea.  ^  ^^ 
nomcnes  appréciables  de  Tinâammation  des  arti-  J^J^f^^  ► 
cnlations  ou  plutôt  de^  membranes  synoviales , 
dans  la  recherche  de  l'espèce  d'influence  de  cette 
affection  sur  Pe&halation  ou  Tabsorption  de  la 
Synovie^  nous  serions  porté  à  croire  que  l'inflam- 
mation  ,  pendant  son  accroissement  ^  accélère 
Fexhalation  de  cette  humeur  :  c'est  alors  en  effet 
qne  sa  quantité  augmente  et  que  l'accumulation 
se&it.  Il  parait  au  contraire  qUelè  décroissement 
de  l'inflammation  est  accompagné  d'une  absorp- 
tion active  :  il  arrive  fréquemment  en  effet  que 
la  synovie  accumulée  disparaît^lors  ;  et  ce  phé- 
nomène serait  inconcevable ,  si  l'absorption  avait 
lien  dans  les  mêmes  rapports  que  dans  l'état  na- 
Inrcl ,  c'est-à-dire  dans  de  justes  proportions  avec 
Feihalation  qui  continue  de  se  faire.  Il  n'est  donc 
pas  vraisemblable  que  l'hydrarthrose  résulté  du 
défaut  d'activité  extraordinaire  que  le  système  ab- 
sorbant aurait  di\  contracter  à  la  suite  des  effets 
d'une  cause  irritante  ^  pendant  Faction  de  laquelle 
Texhalation  de  la  synovie  ayant  été  plus-  abon-  , 
dante ,  cette  humeur  a  été  accumulée  dans  une 
articulation.  Les  causes  d'irritation  capables  d'agir 
long-temps  sur  une  même  articulation ,  sans  dé- 
velopper néanmoins  un  état  inflammatoire  propre 
i  altérer  l'exhalation  dé  la  membrane  synoviale 
et  de  la  rendre  purulente ,  sont  aussi  très-favora- 
bles à  la  formation  d'une  bydropisie  articulaire  f 
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Châp.  I.    tels  sont  fréquemment  en  effet  les  résultats  du 
pisica/  ^^  rhumatisme  articulaire  chronique^  mais  lorsque 
^/•«/nïr-     l'affection  rhumatismale  est  passagère ,  le  plus  sou- 
vent l'accumulation  synoviale  se  dissipe  à  mesure 
que  l'irritation  s'efface.  Les  corps  organiques  dé- 
veloppés dans  une  articulation ,  les  percussions  et 
toute  autre  violence  peuvent   avoir   également 
pour  résultat  l'exhalation  surabondante  de  la  sy- 
Hydrar-     novic.    L'hydrarthrose  est  aussi   un  symptôme 
tomatiqi^r  commuu  de  Taffection  particulière  des  articula- 
tions^ connue  sous  le   nom  de  tumeur  blanche. 
Dans  ce  cas,  l'épanchement  ne  mérite  aucune 
considération ,  si  l'affection  principale  est  portée 
au  point  de  pro^ire  une  lésion  organique  ;  mais 
si  au  contraire  les  progrès  de  l'affection  primi- 
tive sont  suspendus  par  les  efforts  de  la  nature 
ou  par  ceux  de  l'art ,  l'hydropisie  devient  essen* 
tielle  si  elle  persiste;  et  il  devient  d'autant  plus 
important  de  la  dissiper  y  que  la  distension  dans 
laquelle  la  capsule  synoviale  est  tenue  par  l'épan- 
chement peut  rappeler  l'irritation  et  l'affection 
primitive. 
Erreursflur      Faute  d'avoir  suffisamment  distingué  l'hydrar- 
rhydrar-   *  ihrose  symptomatîque  de  celle  qui  dépend  d^ane 
throse.         cause  localc  ou  accidentelle,  on  a  attribué  en 
général  à  tout  épanchement  de  synovie  articu- 
laire des  effets  qui  lui  sont    étrangers  :  ainsi, 
les  tumeurs  blanches  qui,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  sont  accompagnées  d'une  accumu- 
lation plus  ou  moins  marquée  de  la  synovie ,  dé- 
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forment  soayent  les  surfaces  articulaires  et  pro-  C"*»*-  l- 
duisent  un  déplacement  successif  et  spontané  des  pi^"/  '^^' 
pièces  osseuses  ;  il  en  résulte  aussi  des  ulcérations  ^x^^ar- 
des ligamens ,  des  caries^  etc.  En  ne  considérant 
que  rhydrarthrose  qui  accompa^^ne  évidemment 
les  premiers  degrés  de  ces  affections  ^  on  l'a  re- 
gardée comme  la  cause  de  ces  lésions  organiques 
et  même  du  déplacement  des  pièces  articulaires. 
L'Spanchement  opère  y  il  est  vrai  ^  une  distension 
plus  ou  moins  considérable  des  ligamens;  mais 
il  est  remarquable  que  cette  distension  n'est  pas 
uniforme^  qu'elle  ne  porte  que  sur  les  points 
faibles  d'une  capsule  articulaire^  qu'elle  n inté- 
resse jamais ,  par  exemple  y  les  ligamens  latéraux 
des  articulations  gynglimoïdes  :  au  genou  ^  où 
cette  hydropisiéest  assez  commune,  c'est  sur  les 
côtés  de  la  rotule  et  de  son  ligament  inférieur 
que  la  capsule  articulaire  se  laisse  distendre.  Il 
est  même  des  articulations  où  la  tumeur  blanche 
est  assez  fréquente  et  dans  lesquelles  ou  ne  re- 
marque pas  les  symptômes  de  l'bydrarthrose. 
Cette  observation  s'applique  particulièrement  à 
l'articulation  scapulo  -  humérale  y  à  celle  de  la 
cuisse,  où  les  surfaces  articulaires  sont  assujéties 
par  un  ligament  capsulaire  très-épais  ou  envi- 
ronnées complètement  par  des  tendons  larges  et 
forts.  Enfin ,  l'hydrarthrose  du  genou  soulève  la 
rotule,  qu'un  effort  perpendiculaire  suffisant  peut 
remettre  en  contact  avec  les  condyles  du  fétnur , 
tandis  que  le  liquide  est  refoulé  vers  les  points 
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Chav.  l  distendus  de  la  capsule  ;  mais  i)  n'y  a  pas  de  faâxs 
pûi^.  ^  •  <pii  démontrent  que  Faccumulation  de  la  synoyis 
^/i/Air-  produit  uxi  phénomène  semblable  dans  les  rap- 
ports du  fémur  et  du  tibia  ,  dans  ceux  du  SGOr* 
pulum  et  de  Ubumérus,  etc.  A  insi,  non-seulement 
l'hydropisie  articulaire  ne  produit  pas  dans  les 
ligamens  un  allongement  tel  qu'il  puisse  en  ré- 
sulter une  luxation  y  mais  encore  la  distension  n'a 
lieu  que  dans  quelques  points  de  la  capsula  ^« 
certaines  articulations  ^  et  ce  phénomène  est  rendu 
totalement  nul  par  la  structure  de  qiuslques  au-- 
très.  Quant  aux  lésions  organiques  qui  survien- 
nent souvent  dans  des  cas  où  Ton  a  d*abord 
observé  Thydrarthrose  y  si  Ton  n'a  reconnu  dans 
la  synovie  épanchée  aucune  propriété  à  la  faiveur 
de  laquelle  elle  puisse  altérer  les  conditions  phy-^ 
siqnes  ou  chimiques  des  organes  qui  la  contien-> 
nent  y  il  serait  aussi  absurde  d'attribuer  ces  phé-> 
nomènes  à  la  présence  de  Tépanchement  que  de 
rapporter  à  celui  de  la  sérosité  péritonéale  les 
affections  des  viscères  abdominaux  qui  accom-* 
pagnent  si  souvent  l'hydropisie  ascite*  Sans  doute 
la  distension  d'une  capsule  articulaire  peut  avoir 
des  inconvéniens  :  elle  peut  entretenir  dans  la 
membrane  synoviale  un  état  d'irritation  dange- 
reux; elle  est  au  moins  le  signe  d^une  infirmité 
relative  dont  les  conséquences,  peuvent  être  à 
craindre  y  surtout  lorsque  la*  constitution. est  enta- 
chée d'une  diathèse  morbifîque  qui  peut  exercer 
ses  effets  siu*  les  articulations.  L*hydropisie  articu- 
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laîre  p^nt  donc  être  considérée  souvent  conm^    ^"^''  '* 
le  précorseur  ou  la  cause  occasionelle  de^cer-  pisfes/  ^ 
laines  lésions  organiques  des  articulations ,  mais  J^^^^^' 
jamais  comme  la  canse  essentielle  de  ces  mêmes 
affections.  Lors  fnême  que  Fhydrarthrose  dépend 
d'une  cause  accidentelle  et  passagère  ^  elle  peut 
subsister  long 'temps  sans  de  grands  inconvé-» 


Le  liquide  contenu  dafts  les  articulations  affec*    Cumcière» 
tées  d'hydropisie  ne  diffère  en  rieu  de  celui  qui  i^^^é, 
humecte  les  surfaces  articulaires  dans  l'état  na- 
turel, à  moins  qu^ine  violente  contusion  nait 
donné  lieu  à  Faccumulation  de  la  synovie.  Dans 
ces  derniers  cas,  une  certaine  quantité  de  sang.. 
peut  avoir  été  épanchée  dans  la  cavité  de  la  mem- 
brane synovial^  ,  et  en  se  combinant  avec  la  sy*  . 
novie,  ce  mélange  donne  à  répanchement  une 
couleur  brune  et  plus  de  consistance  que  dans, 
rétat  naturel. 

L'intumescence  générale  du  contour  d'unp  ar-    Diagnostic, 
ticulation,  surtout  le  développement  de  tumeurs 
molles,  élastiques,  fluctuantes,    répondant  aux 
points  les  plus  faibles  de  la  capsule  articulaire^ 
sont  les  symptômes  qui  caradlérisent  Fhydrar- 
throse.  Cependant,  il  importe  de  savoir  qtue  des    Remarqu* 
circonstances  tout-à-fait  différeutes  de  l'hydro-  f^  flùcruâ- 
pisie  peuvent  simuler  la  fluctuation  :  des  niasses  ^o°- 
du  tissu  cellulaire  sous^sjnoinal  engorgéesipren*- 
nem  ^cilement  une  forme  spbérique ,  à  la  faveur 
de  laquelle  elles  peuvent  rouler  entre  la  peau  eli 
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Chap.  I.     la  membrane  sjnoviale ,  lorsqu'elles  sont  com- 
pisies.  primées.  JLa  sensation  que   ce   phénomène  fait 

thn^fe"^     éprouver  aux  doigts  qui  le  provoquent,  est  préci- 
sément la  même  que  celle  qui  résulterait  de  la 
compression  des  parois  d'une  cavité  élastique  ren- 
fermant  un  liquide.  La  percussion  est  un  moyen 
plus  sûr  de  reconnaître  un  épanchement,  et  dans 
le  cas  dont  il  s'agit  on  ne  doit  prononcer  qu'après 
cette  espèce  d'épreuve.  La  fluctuation  est  encore 
le  moyen  le  plus  sûr  de  reconnaître  la  présence 
d'une  collection  pirrulente  dans  une  cavité  arti- 
culaire; en  sorte  que  ce  symptôme   et   l'intu* 
mesccnce  de  certains  points  du  contour  de  l'arti- 
culation étant  communs  aux  deux   cas,  il  doit 
paraître  difficile  d'abord  de  les  distinguer.  Ce- 
pendant si  l'on  considère  que  la  suppuration  des 
membranes  synoviales  est  essentiellement  aiguë, 
et  que  rhydropisie  des  articulations  est  nécessai- 
rement chronique,  on   verra  que  le  diagnostic 
peut  être  formé  avec  assez  de  certitude. 
Traitement.       Nous  ne  devons  point  exposer  ici  les  méthodes 
de  traitement  qui  conviennent  aux  causes  de  l'hy- 
drarthrose  :  ce  sont  autant  d^aflfections  essentielles 
qui  ont  été  considérées  ailleurs,  qui   le  seront 
dans  la  suite ,  ou  qui  ne  sont  pas  de  notre  sujet. 
Nous  parlerons  seulement  de  l'épanchement  con- 
sidéré en  lui-même,  et  tel  qu'il  est  lorsque  sa  cause 
n'-existe  plus  :  faute  de  cette  distinction  impor- 
tairte,  les  écrivains  ont  jeté  une  grande  confusion 
sur  tout  ce  qui  concerne  ce  sujet. 
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On  a  dit  avoir  tiré  un  é'rand  parti  des  vésîca-    5"Y' }' 
toires  Tolans  ou  de  tout  autre  topique  rubéfiant ,  pisies. 
lorsque  l'hjdropisie  avait  été  déterminée  par  le  thZse!'^ 
rhumatisme  :  il  est  probable  que^  dans  les  cas  de 
cette  espèce  9  Faffection  primitive  subsistait  encore 
et  qne  le  vésicatoire  n'a  pas  agi  seulement  comme 
résolatif.  Il  est  rare  que  Tusag^  des  topiques  exci- 
taos^  celui  des  évacuans^  des  toniques  ;  etc. ,  dé- 
terminent la  résorption  de  l'épanchement  :  le  plus    Ponction. 
soQYent  lorsque  ce  dernier  est  incommode  ou 
qu'il  peut  devenir  dan;;ereux^  on  est  obligé  d'éva- 
cuer par  une  ponction  le  liquide  accumule.  Cette 
opération ,  malgré  les  précautions  avec  lesquelles 
elle  peut  être  faite,  n'est  pas  sans  danger  :  on 
connaît  ceux  qui  pçuvent  provenir  de  l'inflamma- 
tion aiguë  des  membranes  synoviales  des  grandes 
articulations;  et  la  lésion  qne  cet  organe  doit 
éprouver,  tout  aussi  bien  que  l'accès. de  Fair^  suf- 
fisent pour  déterminer  une  affection  aussi  grave* 

§.  IX.  Du  Ganglion. 

Les  tumeurs  désignées  par  cette  dénomina-  Siège, 
tion  sont  formées  par  l'accumulation  de  la  syno- 
vie dans  une  des  membranes  qui  la  fournissent 
On  les  observe  sur  le  trajet  des  tendons  pourvus 
d'une  gaine  fibreuse  ;  autour  des  petites  articula- 
tions, comme  celles  du  carpe  ou  du  tarse;  dans 
les  membranes  synoviales  connues  sous  le  nom  de 
bourses  mtufueuses,  i 

T  •  1  f     j  T.  1  Silnafîon 

La  synovie  accumulée  dans  ces  membranes  les  jes  tumeurs* 
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Chap.  l    distend  de  manière  à  former  des  tumeurs  dans 
pinces.  ^       diverses  situations  :  autour  des  tendons ,  elles  se 
Gadgbon.  montrent  vers  le  point  d'immersion  et  celui  d'é- 
mersion  des  coulisses  qui  les  réfléchissent  et  des 
gaines  fibreuses  qui  les  assuj  é tissent  ;  près  des  pe- 
tiles  articulations  j  la  tumeur  des  ganglions  se 
manifeste  vers  le  point  du  contour  de  ces  derniers 
qui  est  le  moins  garni  de  ligamens  :  ainsi  la  plante 
du  pied  9  la  paume  de  la  main^  recouvertes  d'une 
grande  quantité  de  ligamens ,  ne  peuvent  point 
se  prêter  au  développement  de  ces  tumeurs  ;  mais 
dans  la  face   dorsale  de  l'un  et  de  Tautre  y  ou 
Les  ligamens  sont  beaucoup  moins  nombreux  y 
les  prolongemens  de  la  membrane  synoviale  peu- 
vent se  jeter  plus  facilement  au  dehors  des  arti- 
culations f  y  former  des  cavités  propres  à  contenir 
le  superflu  de  la  synovie ,  et  des  tumeurs  faciles 
àdistinguer  sous  les tégumens.  Quant  aux  bourses 
muqueuses,  ordinairement  placées  entre  les  par- 
ties molles  mobiles,  la  synovie,  quand  elle  s'y 
accumule ,  les  développe  uniformément  et  en  fait 
des  tumeurs  plus  ou  moins  profondes  selon  la 
situation   de  l'organe  affecté.  Ainsi  on  a  décrit , 
par  exemple ,  comme  des  loupes  à  kystes  séreux  , 
des  tumeurs  situées  devant  la  rotule ,  sur  l'apo- 
pliyse  olécrâne  du  cubitus ,  et  qui  ne  sont  que  le 
résultat  de  l'accumulation  de  la  synovie  daos  des 
bourses  muqueuses  situées  dans  ces  même»  lieux. 
Dnignostic.      La  position  des  ganglions  qui  se-,  rapportent 
nuii  ^aîn£s  des  tendons  ou  au^  prîtes  articnla- 
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lions  saflGrait  y  avec  la  mollesse  de  ces  tumeurs     ^'^'*  ^- 
et  la  fluctoatioQ  évidente  qu'elles  préseu teot ,  pour  pisieg .  ^   ^ 
les  faire  reconnaître  ;  mab  elles  offrent  encore    ^''V'<<'^' 
une  circo^taace  bien  remar^uahle  et  qui  achève 
de  les  caractériser.  La  disposition  des  membranes 
synoviales  qu'elles  intéressent  y  change  avec  les 
mouvemens  des  os  et  des  tendons  auxquek  ces 
mêmes  membranes  appartiennent  :  ainsi  on  peut 
observer  alors  que  la  tumeur  paMit  changer  de 
position  ou  même  disparaîtra  en  partie^  être  tantôt 
moUe  et  tantôt  rénitente  selon  tel  ou  tel  chan- 
gement d'attitude.  Les  ganglions  qjiii  intéressent 
les  bourses  maqueuses  sont  moins  sujets  à  de  sem- 
blables variations,  et  onen  sent  facilement  la  raison. 
Oa  a  vu  des  ganglions  disparaître  spontané-    Terminai- 

*  -         j     *  Bonisponta- 

ment  et  probablement  par  1  absorption  de  ta  sy-  née»  ou  for- 
novie  surabondante  qu'Us  renfermenL  U  est  vrai-  ^^^^' 
semblable  que  le  même  procédé  a  accompli  la 
guérisoB  des  ganglions  qui  ont  disparu  sous  des 
applications  résolutives  ou  stimulantes.  Quelques- 
unes  de  ces  tumeurs  venant  à  s^eoflammer ,  s'our* 
Trent  spontanément  et  versent  une  certaine  quan- 
tité de  synovie  et  de  matière  purulente  :  il  arrive 
sauvent  alors  que  l'ouverture  reste  long-temps 
ilstolense^  et  qu'après  la  gucrison  la  cicatrice 
reste  adhérente  an  tendon  ou  à  l'articulation  du 
voisinage  :  quelques  mouvemens  peuvent  en  être 
^ênés.  Oa  2VVU:  uuq  percussion>^  une  compression, 
exercées  fortuitement  sur  la  tumeur,  rompre  son 
eaceinle  intérieure  ^  occasioner  l'inilltraiion  du 
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Chap.  l    liquide  dans  le  tissu  cellulaire  environnant ,  et 
pisies  "        déterminer  la  guérison  de  la  maladie.  Il  est  pro- 
Gangiion.   jj^ble  que  dans  ce  cas  Fouverture   de  la  mem- 
brane synoTÎale  s^est  maiatenne ,  que  rexcédent 
de  son  exhalation  a  dû  être  porté  par  cette  voie 
dans  le  tissu  cellulaire  ^  jusqa'à  ce  que  les  fonc- 
Tnitcment  tions  soicut  rentrées  dans  l'ordre  naturel.  Cet  ac- 
ment  de  la  cioeut  a  cte  enge  en  méthode  :  on  percute  ou 
tumeur.        |»qjj  comprime  la  tumeur  avec  assez  de  force  pour 
rompre  la  membrane  synoviale;  le  ganglion  s'af- 
faisse et  l'on  observe  en  même  temps  une  infil- 
tration^ que  Ton  peut  chasser  plus  loin  par  de 
nouvelles  pressions.  Une  légère  douleur  se  fait 
sentir  au  moment  de  la  rupture;  cette  sensation 
se  dissipe  en  peu  de  temps  y  à  moins  que  Ton  n  ait 
fait  de  grandes  violences  capables  d'exciter  une 
inflammation  ;  et  si  l'on  exerce  pendant  quelque 
temps  une  légère  compression  sur  le  point  qu'oc- 
cupoit  la  tumeur ,  comme  pour  obliger  la  nouvelle 
synovie  à  se  porter  dans  le  tissu  cellulaire  et  en- 
tretenir par  là,  l'ouverture  de  communication  ,  le 
ganglion  ne  se  reproduit  pas.  Cette  méthode  très- 
simple  et  tout- à -fait  exempte  d'inconvcnieus, 
nous  parait  la  seule  admissible  dans  le  traite- 
ment de  celles  de  ces  tumeurs  qui  ont  des  rap- 
ports avec  les  tendons  ou  les  articidations. 
Antres  mé>       Ou  a  Cependant  mis  en  usage  des  procédés  d'une 
pcsces.         autre   espèce   et   qui  mentent*  d être  examines. 
Un  trois-quarts  a  été  plongé-dans  la  tumeur  et  a 
servi  à  substituer  une  injection  irritante  au   li- 
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quîde  qu'elle  contenait  :  on  a  excité  par  ce  moyen    ^■^'-  ï* 
dans  la  membrane  une  inflammation  capable  d'o-  ^iaiL/ 
Witérer  la  cavité.  Dans  d*autres  cas ,  on  a  isolé.la  tu-    ^«'»5'«'«- 
mearet  fait  l'excision  de  la  membrane  distendue. 
Le  succès  et  l'innocuité  de  ces  deux  procédés  doit 
étonner  quiconque  connaît  les  dangers  de  Tinflam- 
mation  des  membranes  synoviales  :  on  sait  que 
ces  organes  délicats  et  fort  irritables  toipbent  fa- 
cilement en  mortification  ;  que  les  fonctions  que 
ces  membranes  exercent  envers  les  tendons  qu'elles 
enveloppent,  sont  fort  analogues  à  celles  du  pé- 
rioste envers  les  os;  que  leur  mortification  en- 
trame  le  plus  souvent  la  nécrose  du  tendon  sous- 
jacent  :  l'excision  d'un  ganglion  dépendant  de 
Texpansion  d'une   membrane  synoviale   articu- 
laire ^  doit  expo3er  au  contact  de  l'air  l'articu- 
lation correspondante.  Il  résulte  de  ces  réflexions 
que  si  Ton  a  obtenu  par  les  procédés  que  nous 
Tenons  d'exposer  des  succès  exempts  de  tout  in- 
convénient y  il  est  probable  qu'il  y  a  eu  quelque 
erreur  dans  l'appréciation  de  la  maladie  :  selon 
les  apparences,  il  s'agissait  de  l'hydropisie  des 
bourses  muqueuses  ou  même  de  tumeurs  à  kyste 
séreux.  A  moins  que  de  nouveaux  faits  ne  vien- 
nent ajouter  à  Timportance  et  à  Tauthenticité  des 
observations  déjà  connues  à  cet  égard  ,  nous  pen- 
dus qu  il  serait  imprudent  d'appliquer  de  sem- 
blables procédés  au  traitement  des  ganglions  qui 
ont  des  rapports  avec  les  tendons  ou  avec  les  sur- 
faces articulaires. 


206  SCCTIOH     VII. 


CHAPITRE    IL 


DES   VEVRALGIES. 


Définition.  Oif  cODBatt  SOUS  Cette  dénommation  une  ma- 
ladie dont  le  principal  caractère  est  la  douleur  , 
dont  le  siège  ordinaire  est  sur  le  trajet  d*nn  nerf , 
et  sur  la  nature  de  laquelle  on  ne  possède  encore 
Descriptîoii  que  très -peu  de  lumières.  Tout-à-coup  et  le  plus 
gêner  e.  souvent  saus  occasiou  connue,  une  doulear  se 
déclare  dans  le  trajet  d'un  nerf  ;  elle  se  rcpand 
dans  toute  son  étendue ,  soit  en  remontant  vers 
l'origine  de  Torgane  affecté  y  soit  en  suivant  ses 
divisions  ;  elle  atteint  les  parties  auxquelles  le 
nerf  intéressé  se  distribue  et  y  produit  divers  ef- 
fets selon  leur  structure  et  leurs  propriétés  :  les 
muscles  sont  mis  dans  un  état  de  spasme  j  de 
convulsion  ;  les  organes  glanduleux  sécrétoires 
éprouvent  une  accélération  marquée  de  leurs  fonc- 
tions f  et  les  produits  en  sont  pins  abondans  et 
altérés.  Dans  le  principe ,  ces  phénomènes  ont 
peu  de  durée  et  une  intensité  médiocre  ;  ils  ces- 
sent même  totalement  pour  un  temps  plus  oa 
moins  long;  mais  ils  reparaissent  bientôt  en  ac- 
quérant chaque  fois  une  nouvelle  force  :  insensi- 
blement la  douleur ,  tout  en  devenant  plus  vive 
et  plus  prolongée ,  s'étend  des  organes  aaïquels 
le  nerf  affecté  se  distribue ,  aux  (iarties  environ— 


L       ^ 
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fiantes  ;  quelquefois  elle  parait  se  communiquer  ^*^'*  ^^ 
aux  nerfs  qui  ont  dei  liaisons  physiques  avec  ce* 
lai  qui  était  le  premier  affecté  ,  et  suit  alors  toutes 
les  ramifications  en  y  produisant  des  effets  ana- 
logues aux  premiers.  Ces  extensions  successives 
de  Taffection  principale  peuvent  enfin  intéresser 
tonte  la  constitution  ;  en  sorte  que  la  maladie 
ajant  commencé  par  un  point  de  la  face  ou  par 
nn  membre,  au  bout  d'un  certain  temps  l'estomac 
peat  être  affecté  d'une  sensibilité  vicieuse  au  point 
de  ne  supporter  qu'avec  peine  '  la  présence  des 
alîmens  et  de  les  rejeter  avec  jAns  ou  moins  de 
précipitation  ;  une  sensibilité  vicieuse  des  organes 
de  ia  respiration  peut  rendre  cette  fonction  plus 
on  moins  pénible  ou  irrégulière.  Divers  symp* 
tÔ9iies  nerveux  peuvent  surcharger  le  tableau  et 
le  rendre  d'autant  plus  difficile  à  reconnaître  : 
ainsi  on  a  vu  des  céphalalgies ,  la  copUose,  l'odon- 
talgie,  des  convulsions  hystériques ,  une  hémo- 
ptysie,  la  ménorrhagie,  la  fièvre,  etc. ,  dénaturer 
entièrement  les  caractères  de  cette  maladie  et  lui 
donner  les  apparences  d'une  affection  hystérique , 
d'an  rhumatisme  ou  de  quelque  lésion  organique 
grave. 

Un  caractère  des  pliis  importans,  parce  qu'il    Sa  marcha 
peut  servir  à  distinguée  cette  maladie  de  toute  umVnUnte^ 
autre,  c'est  sa  marche  intermittente,  régulière  ou  °"**«*^- 
irrégulière.  Dans  les  commencemens  et  tandis  qiit 
Taffeclion  est  encore  bornée  dans  un  s^ul  point ,  la 
douleur  qui  seule  la  constitue  tout  entière ,  dis- 
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Cbl9.  n.    parait  complètement  et  sans  laisser  aucune  trace 
gie"°  ^"    ^'°^  ^^^  contre  nature  :  cette  suspension  est  su- 
bite, sans  motif  apparent^  et  peut  survenir  au  milieu 
des  plus  vives  douleurs  ;  mais  ces  dernières  se  re- 
produisent tout  aussi  brusquement  et  sans  aucune 
raison  sensible.  La  durée  des  reprises  on  des  pa- 
roxysmes et  celle  des  intervalles  sont  extrêmement 
variables  :  tantôt  ces  périodes  sont  régulières  et  se 
succèdent  dans  un  ordre  à«-peu-près  constant; 
alors  les  paroxysmes  reparaissent  plus  communé- 
ment le  soir.  Mais  il  est  bien  plus  ordinaire  que  la 
marche  de  la  maladie  soit  très-vague  :  on  voit 
souvent  alors  la  douleur  se  faire  sentir  plusieurs 
fois  dans  le  même  jour,  dans  la  même  heure ^ 
.  chaque  fois  avec  une  violence  extrême,  mais  pour 
quelques  minutes  seulement^  et  disparaître  ai^ssi 
brusquement  qu'elle  était  survenue.' Quelquefois 
après  que  les  paroxysmes  se  sont  multipliés  de  la 
sorte  pendant  un  certain  temps ^  ils  paraissent 
suspendus  durant  un  intervalle  assez  considé- 
rable ,  après  quoi  ils  se  reproduisent  comme  au- 
paravant. Il  est  des  cas  dans  lesquels  l'influence 
des  climats ,  des  saisons,  paraît  avoir  une  part  re- 
marquable dans  cette  marche  intermittente  de  la 
maladie. 
La  maladie       Lorsque  cellc-ci  a  duré  long-temps^  qu'elle 
cienue,"^!»  ^  douué   Hcu  à  dcs  affcctious  symptomatiques 
n'observe     «raYes,  Ics  intermittences  de  la  maladie  princi- 
tiimêâioas.    pale  ne  font  point  disparaître  complètement  ses 
conséquences  :  ces  dernières  sont  beaucoup  moins 


DES   LÉSIONS   TI7ALES.  300 

marquées  pendant  la  durée  de  rintervalle  ;  maïs  C"^*-  ^'• 
dies  se  maintiennent^  et  cette  circonstance  est  g^^s. 
très -propre  à  en  imposer.  Cependant,  on  peut 
remarquer  alors  que  des  i&éthodes  de  traitement 
dont  l'efficacité  était  nulle  tandis  que  la  maladie 
primitive  était  dans  tonte  sa  force ,  réussissent  à 
calmer  les  symptômes,  à  les  dissiper  même  tota- 
leme^  pendant  la  rémission.  Dans  d'autres  cas 
tout  aussi  graves ,  mais  dans  lesquels  sans  doute 
le  système  nerveux  est  doué  d'une  sensibilité 
moins  exquise  et  retient  avec  moins  de  force  les 
impressions  qu  il  a  reçues,  la  névralgie  ne  présente 
que  des  rémissions  plus  ou  moins  prolongées ,  au 
lieu  d'une  intermittence  complète  ;  et  cependant 
les  affections  symptomatiques  qu'elle  n'a  produi- 
tes'que  successivement,  disparaissent  en  entier 
pendant  cet  intervalle,  pour  s'accroître  encore 
lorsque  la  maladie  primitive  éclate  *de  nouveau. 

L'examen  le  plus  attentii^e  la  partie  qui  est    Recherchea 
le  siège  d'une  névralgie  pendant  et  dans  Tinter-  rétiologte. 
Talle  des  paroxysmes,  na  pu  faire  reconnaître  le 
plus   souvent  qu'une   injection   plus   ou   moins 
marquée  et  un  accroissement  sensible  de  Tirrita^ 
bîlité.  Pendant  la  rémission  des  douleurs  il  n  y  a 
point  de  changement  dans  la  couleur  et  la  con- 
sistance de  la  peau  ;  on  n'observe  aucun  engor- 
gement,  ni   toute  autre  circonstance  propre  à   Espèces  dé- 
faire soupçonner  un  état  morbifique.  Dans  quel-  d'un    accî- 
qaes  cas,  la  névralgie  ayant  succédé  à  une  violence    n"  Vrau-* 
extérieure  t  on  a  observé  une  sorte  de  taiShe  brune   .  ?^*°^  P^^ 

ui.  i4 
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Crap.  il  on  grisâtre,  une  sensibilité  intolérable  snr  le 
gie""^^'  point  des  tégnmens  qui  avait  éprouvé  une  contu- 
sion, ou  bien  une  légère  tuméfaction  sous-cu- 
tanée, que  la  dissections  fait  reconnaître  pour  ane 
sorte  de  ganglion  développé  dans  l'épaisseur  d'un 
nerf.  Mais  il  y  a  cela  de  particulier  dans  ces  deux 
dernières  circonstances ,  que  la  compression  du 
point  affecté  renouvelle  à  coup  sûr  les  doukurs, 
cause  même  quelquefois  des  convulsions  vio-> 
lentes,  ce  qui  n'a  point  lieu  dans  la  névralgie 
spontanée  ^  on  a  même  observé  des  ganglions 
morbifiques  très  -  volumineux  dans  le  trajet  de 
certains  nerfs,  et  qui  ne  causaient  pas  les  symp- 
tômes ordinaires  de  la  névralgie.  N'y  aurait-il 
pas  des  différences  fondamentales  entre  la  né- 
vralgie spontanée,  que  nous  appellerons  essen- 
tielle ^  et  les  lésions  organiques  dont  nous  venons 
de  parler,  quoiqu'elles  aient  produit  <ies  symp- 
tômes névralgiques  ^  Ce  doute  pourrait  acquérir 
plus  de  consistance ,  en  considérant  que  ces 
mêmes  altérations  organiques  ont  été  communé- 
ment guéries  par  des  procédés  qui  oi^  échoué  le 
plus  souvent  dans  le  traitement  des  maladies  aux- 
quelles on  les  a  assimilées.  La  constance  avec 
laquelle  les  symptômes  de  Faffection  nerveuse 
dont  il  s*agit  se  reproduisent  dans  le  trajet  d'un 
nerf,  ne  permet  guère  de  douter  qu'elle  ne  dé- 
pende de  quelque  altération  importante  de  For- 
gane  lui-même;  cependant,  les  recherches  anato- 
,   miques  n'iont  pu  rien  apprendre  à  cet  é^ardL  Nous 
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ae  pensons  pas  que  cette .  question  puisse,  êt^e  ^^^^'  n. 
éclaircie  par  les  recher^ihes  qui  ont  été  faites  sur  les  .^ J*  ^*^^""* 
causes  immédiates  de  la  sciatitfue  nerveu<ie,  et 
qu'en  puisse  rien  inférer,  par  rapporta  la  névral- 
gie ,  de  l'infiltration  séreuse  qu'on  a  cru  remar- 
quer dans  le  névrilème  du  nerf  ischiatiqne  :  le 
rapprochement  de  ces  deux  nuâladies  ue  nous 
parait  fondé  que  sur  le*slége  probable  de  Tune  et 
de  Fautre  dans  un  nerf;  mais  il  existe  de  î^randes 
différences  entre  elles  quanta  leur  marche  coup* 
piralive^  et  de  plus  grandes  eucQre  qnaut  à  la 
£icîlité  respective  de  leur  guérîson. 

O^a  cherché  dans  fat  ^ippression  de  la  trans-   Causes  ^loî- 
jnralion ,  dans  celle  des . hémorroïdes  ou  de  toute  ^:ll'  'sans 
autre  hémorragie,  de  la  suppuration  d'un  ulcère,  ^JÎ^^JJ!* '**^"' 
d'cm  écoulement  séremx  on  muqueux,  des  pa- 
roxysmes arthritiques,  etc.,  la  -cause  éloignée  de 
la  névralgie  :  Texamen  attentif  des  £iits  ne  prouve 
pas  que  ces  conjectures  soient  fondées  ;  il  n'est 
pas  démontré  surtout  que  le  rétablissement  des 
phénomènes  morbifiques  supprimés  ait  amené  la 
solution    de  la  névralgie  ;   tout  démontre  qu*il 
existe  alors  dans  le  nerf  affecté  lui-même^ une 
cause  matérielle  d'irritation  :  il  est  probable  que 
les  Ganses  dS  cette  circonstance  morbifique  ne 
sont  pas  toujours  les  mêmes;  mais  le  résultat  le 
pl«s  incont«pd)le  de  l'observation,  c'est  que  tout 
est  «u^ore  à  faire  pour  la  détermination  de  ces 
mènibs  causes.  Ce  oui  paVak  avoir  accrédité  guel^  Causes  pro- 
ques  erreurs,  ce  sont  les  succès  passagers  que  rtor. 
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Cakv.  II.    l'on  a  obtenus  pat  rapport  aux  affections  sympto- 
„i^g^  matiques  qui  accompagnent  la  maladie  princi- 

pale ,  lorsqu'elles  ont  été  attaquées  pendant  les 
rémissions  de  cette  dernière  :  mais  il  est  facile  de 
s'apercevoir  que  ce  n'est  pas  là  la  névralgie;  que 
ces  symptômes  essentiellement  nerveux  peuvent 
se  combiner  avec  tout  autre  principe  morbifique; 
que  r étude  attentive  des  élémens  dont  ils  se  com- 
posent peut  conduire .  à  ùn&  méthode  de  traite- 
-ment  qui  amène  un  soulagement  marqué^  lors 
isiirtout  que  l'influence  de  l'affection  primitive  e!st 
devenue  moindre  :  mais  le  soulagement  ne  s'étend 
pas  jusqu'à  la  névralgie^  comnie  on  le  voit^r  la 
reproduction  plus  ou  moins  prochaine  des  phéno- 
mènes qui  lui  sont  propres. 
Terminai-       Il  est  extrêmement  commun  que  cette  maladie 
son  spon  a-  ^^    .^^^   ^^  ^^^^  j^^  efforfs  de  la  médecine  et 

qu'elle  lasse  la  patience  des  malades  et  des  méde- 
cins :  aussi  connaît- on  le  résultat   d'un  grand 
nombre  de  cas  dans  lesquels  elle  a  été  abandonnée 
à  elle-même.  Lorsqu'elle  a  été  très-inten6e,  elle  a 
produit  une  foule  de  symptômes  nerveux ,  elle 
a  altéré  d'iine  manière  plus  ou  moins   dange- 
reuse  les  fonctions  les  plus  importantes ,  elle  a 
produit  surtout  une  maigreur  qif^lquefois  ex—, 
tréme;  mais  il  est  arrivé  assez  souvent  qu'après 
avoir  subsisté  plusieurs  années ,  ell^  ait  diminué 
insensiblement  et  qu'elle  se  soit  enfin  dissipée 
spontanément  et  sans  fetour.  Ces  terminaisons 
heureuses  n'ont  point  été  accompagnées  d'uu  tra- 
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lail  critique^  ni  d'ancim  événemeiit  aûqud  on    Chap.  h, 
paisy  attribuer  le  jugement  de  la  maladie.  -^J'  "'^^  ' 

Parmi  les  procédés  .thérapeutiques  chirurgi*    Procédas 
canx  qui  ont  été  employés  an  traitement  de  cette  queT^ui  ont 
maladie,  on  peut  citei»les applications  aimantées,     ^^^  *™' 
1  électricité,  les  eiMitoires  établis  sur  la  partie  af- 
fectée ,  la  section  du  nerf  altéré ,  sa  rescision ,  sa 
cautérisation.  Le  résultat  de  Tobservation  à  cet 
égard  est  qu^aucun  de-  ces  moyens  n'a  été  em- 
ployé avec  un  succès  constant  ou  mêoK  général  ; 
la  division  et  la  résection  du  nerf  ont  particu- 
lièrement été  employées  très-souvent  sans  utilité, 
n  semble  que  les  exutoires  et  particulièrement    Le«  «^n- 

I  ,  ,  .  -         toires    pro-   * 

les  cautères  long-tçmps  entretenus  aient  eu  plus    fonds  pa- 
d'efficacité.  En  nous  fondant  sur  cette  observa-  fclTowiqui 
lion ,  nous  avons  quelguefois  établi  des  cautères  •  réussi  le 
par  le  moyen  du  fer  ardent ,  en  dirigeant  Fins-    vent, 
trament  de  manière  à  détruire  le  nerf  intéressé , 
et  nous  avons  eu  à  nous  louer  des  résultats  de  ce 
procédé.  Quant  aux  affections  nerveuses  entre- 
tenues par  le  développement  d^une  sorte  de  gan- 
glion dans  répaisseur  d'un  nerf,  ou  pat  les  suites 
d'une  contusion  qui  a  laissé  quelque  altéjation  « 

sensible  à  la  peau,  l'expérience  démontre  que 
dans  le  premier  cas  l'excision,  de  la  tumeur  e$l 
indispensable  ;  et  que  l'on  ne  peut  espérer  de  sucr 
ces  dans  le- second  qu'autant  qu'on  a  détruit  par 
le  feu  tonte  l'étendue  de  la  peau  qui  est  affectée  de 
sensibilité  morbifique,  et  longuement  entretenu 
la  suppuration  dans  le  tissu  celluls^ire  ^us-jacent. 


2i4  •        sECTioir  vu. 

CflAi-.  n«       j,^$  névralgies  les  mieux  caractérisëes  oméié 
gies'  observées  dans  les  nerfs  de  la  face  :  -  le  froutédj 

EspècM.     le  souS'^orbitaire^  le  maxillaire^  le  faciaL  On  a 
VU  cette  même  maladie  dans  les  nerfs  des  parties 
sexueltes  :  peut-être  quelques  affections  doulou- 
reuses du*  tronc  devraient-elles  être  rangées  dans 
]a  même  classe.  On  Ta  observée  dans  quelques 
nerfs  des  membres  pectoraux  et   abdominaux; 
cependant ,  nous  ne  croyons  pas  que  Ton  puisse 
con fondre *avec  la  névralgie  la  mal.idie  décrite 
sôus  le  nom  de  sciatique  nerveuse  ;  mais  les  affeo* 
tions  douloureuses  qui  ont  été  observées  Sans  le 
trajet  du  nerf  crural^  dans  celui  du  nerf  plantaire 
et  du  cubital,  nous  paraissent  se  rapprocher  beau- 
coup plus  des  caractères  de  la  névralgie  telle 
qu'on  l'observe  à  la  face ,  où  elle  peut  être  consi- 
dérée comme  le  prototype  de  l'espèce. 

§.  I«^  Névralgie  frontale. 

Marcbe.  La  douIcur  débute  ordinairement  vers  l'échan- 
crure  sourcilière.  Elle  se  propage  d'abord  vers 
les  brancbes  et  les  rameaux  que  le  nerf  frontal 
distiébue  aux  parties  molles  dti  crâne  ^  et  ensuite 
dans  la  direction  du  tronc  lui-même  vers  le  fond 
de  l'orbite.  Plus  tard,  la  conjonctive  et  toute  la 
surface  de  l'œil  participent  à  la  maladie  par  une 
sorte  d'inflammation  chronique,  qui  a  été  décrite 
comme  une.espèce  particulière  d'ophthalmie.  En- 
fin ,  la  douleur  se  propage  au-delà  de  la  distribu- 
tion des  rameaux  du  nerf  frontal ,  à  tout  le  côté 
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correspondant  de  la  face  et  du  crâne  :  elle  semble    ^"^i"'  i^- 
se  communiquer  par  les  anastomoses   au  nert  ^„ 
koalj  au  sous-orbitaire,  au  maxillaire,  aux  J^^^^^Jg^^ 

'  '      ^    ^  '  frontale. 

temporaux  et  même  à  roccipital.  Chaque  pa-^ 
roxysme  déterminé  une  contraction  spasmodique 
des  paupières  et  un  écoulement  abondant  de  lar- 
mes chaudes  et  acres.  On  a  souvent  fait  inuti-  Traitement, 
lement  dans  ce  cas  la  section  du  nerf  frontal. 
Nous  avons  vu  cette  névralgie^  après  avoir  résisté 
aux  méthodes  de  traitement  les  mieux  indiquées 
et  dirigées  par  les  plus  habiles  praticiens ,  se  dis- 
siper spontanément  et  sans  retour ,  tandis  qu'elle 
était  abandonnée  à  elle-même  depuis  plusieurs 
aimées. 

§.  II.  Né{>ralgie  sous-orbitaire. 

Elle  se  £adt  d'*abord  sentir  dans  la  fosse  canine  Marche. 
deFos  maxillaire^  vers  Forifice antérieur  du  canal 
sous-orbitaire.  Son  siég%  probable  est  dans  le 
nerf  du  même  nom ,  et  la  doideur  se  propage  par 
les  rameaux  sous-orbitair es  vers  la  paupière  infé- 
rieure, la  commissure  nasale  des  paupières ,  les 
muscles  xygomatiques,  Fos  zygoma  et  Farcade  du 
même  nom ,  le  muscle  bucpinateur  y  la  joue ,  oti 
bien  vers  Fafle  du  nez  et  la  lèvre  supérieure.  Plus 
tard  f  la  dpuleur  semble  rétrograder  vers  le  tronc 
du  nerf  et4|l  branches  qu'il  fournit  avant  ou 
pendant  son  passage  dans  le  canal  sous-orbitaire  : 
ainsi,  elle  se  fait  sentir  alors  aux  dénis  supé- 
rieures, vers  la  fosse  zygomatique,  au  palais,  à  la 
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Chap.  II.    langue  et  dans  la  fosse  nasale.  Enfin ,  elle  peut  s^é* 

gier"*^'     tendre ,  comme  toutes  les  autres  espèces  de  nëvral- 

Néy,  $out'  gjgg  jg  \^  {diCty  à  tout  le  côté  correspondant  et  même 

à  toute  la  tête.  Pendant  les  paroxysmes  et  lorsque 

la  maladie  est  déjà  bien  ^ononcée,  il  survient 

Observation  ordinairement  une  salivation  assez  abondante.  On 

remarqua-  ,  ^j        ^   i         f         i    •        i  • 

ble.  a  vu  cette  espèce  succéder  a  la  névralgie  plantaire 

et  entraîner  la  perte  de  toutes  les  dents  corres- 
pondantes, réduites  en  fragmens  par  les  progrès 
de  la  carie  ;  et  ce  qui  achève  d'établir  Tidentité 
entre  les  deux  espèces ,  c'est  que  dans  ce  mqpe 
cas  la  névralgie  se  reproduisit  dans  le  nerf  plan- 
taire et  disparut  en  même  temps  du  nerf  maxil- 
laire supérieur.  Il  est  assez  ordinaire  que  les  dou- 
leurs de  dents  en  imposent,  qu'elles  soient  prises 
pour  le  symptôme  d'une  maladie  qui  leur  est 
propre,  et  que  l'on  soit  amené  successivement  à 
rarrachement  de  toutes  celles  du  côté  correspon- 
dant. Cette  erreur  est  j>Ius  facile  et  tout  à  la  fois 
plus  excusable  lorsque  la  névralgie  détermine  la 
carie  de  ces  os;  mais  dans  aucun  cas  l'arrache- 
ment n'est  suivr  d'un  soulagement  durable ,  quel- 
quefois même  il. semble  aggraver  les  douleurs. 

Traitement.  On  à  souveut  entrepris  la  section  ou  la  rescision 
du  nerf  sous-orbitaire  :  cette  opération  n'a  pres- 
que jamais  eu  que  des  succès  passagers.  Il  est 
vrai  que  lorsqu'on  l'entreprend  parj^exléricur  de 
la  iace,  comme  on  la  fait  le  plus  souvent,  il  est 
difficile  d'atteindre  la  totalité  des  branches  de  ce 
nerf,  qui  s'écartent  entre  elles  aussitôt  que  le  tronc 
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s'est  échappé  du  canal  sons-orbitaire  :  il  scrait^las    ^■^*-  ^• 
facile  d'eiécater  an  semblable  projet  en  opérant  g|e, 
par  rinténeor  de  la  bouche  ;  mais  les  résnltats  ^^^^ 
^e  l'on  a  obtenus  jusqu'ici  ne  sont  pas  fort  en- 

coarageans. 

§•  in.  Nés^ralgie  maxillaire. 

Elle  commence  ordinairement  vers  Foriiice  an-  Marche. 
teVieur  du  canal  sous-maxillaire  et  s'étend  de-là 
Ters  la  lèvre  inférieure  ^  le  menton  y  le  cou  ^  les 
dents  et  la  tempe.  Cette  espèce  est  plus  rare  que 
les  autres  y  mais  elle  n'est  pas  mokis  intense  lors- 
qu'elle est  ancienne.  Nous  avons  vu  pratiquer  à  Traitement. 
sbD  occasion  ,  mais  sans  succès  ,  des  incisions  à 
l'extérieur  de  la  face ,  dans  l'inteiuion  de  diviser 
oa  d'exciser  une  portion  de  ce  nerf.  Nous  sommes 
persuadé  que  ce  projet  serait  plus  facile  à  accom- 
plir par  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure  ;  que 
cette  manière  d'opérer  serait  préférable ,  si  les  ré- 
sultats que  l'on  a  obtenus  étaient  de  nature  à  faire 
^ouhaiter  un  procédé  plus  exaôt. 

§.  rV.  Névralgie  du  nerf  facial. 

m 

Cette  espèce  est  difficile  à  distinguer  des  autres  PKéno- 
pour  peu  que  la  maladie^ait  déjà  duré  :  les  dou- 
leurs ne  se  bornent  plus  alors  au  passage  des 
principales  branches  de  ce  nerf  entre  la  glande 
parotide  et  la  branche  de  la  mâchoire  ;  ses  com- 
munications nombreuses  avec  les  autres  nerfs  de 
la  face  semblent  favoriser  l'extension  de  la  ma- 
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Châp.  II.   i^ii^  ^  en  sorte  que  bientôt  les  doulenrs  se  font 
gies.  sentir  dans  tout  le  cote  de  la  face.  On  ne  peut 

ZPfacM.  dîsiïDguer  le  foyer  primitif  qu'en  considérant 
attentivement  les  progrès ,  le  développement  de 
la  maladie  et  sa  marche  dans  les  alternatives 
Traitement,  qu'elle  présente.  Nous  avons  va  entreprendre  la 
dissection  des  principales  branches  de  ce  nerf  au 
devant  de  la  glande  parotide  et  même  ^ns  l'in- 
térieur de  cet  organe  ^  dans  l'intention  d'jr  faire 
une  perte  de  substance  ;  mais  ces  opérations^  tou- 
jours difficiles  ,  longues  ^  douloureuses  j  n'ont  ja- 
mais eu  de  résultat  heureux. 

§.  V.  Névralgie  iléo^scrotale.  • 

Pliëno-  On'a  donné  xrette  dénomination  à  une  douleur 
fixée  vers  la  région  iliaque  y  Faine  y  la  partie  su- 
périeure du  scrotum  y  qui  présente  les  caractères 
névralgiques  et  dont  on  suppose  le  siège  dans 
une  branche  de  la  première  paire  de  nerfs  lom- 
baires. Nous  avons  observé  une  maladie  de  ce 
genre  ^  qui  nous  parait  devoir  être  rapportée  à 
cette  espèce.  La  douleur  se  faisait  sentir  dans  la 
région  lombaire  y  l'aine  droite  y  et  surtout  dans 
la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  grande 
lèvre  correspondante  réelle  n'intéressait  jamais 
l'os  ischion^  mais  elle  s'était  propagée  dans  toute 
la  vulve  y  le  vagin  /l'utérus  ;  4a  constitution  était 
profondément  altérée.  Les  rémissions  y  qui  du- 
raient souvent  plusieurs  mois  de  suite  y  n'étaient 
jamais  complètes  :  les  douleurs  subsistaient  alors 
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dans  la  grande  lèvre  et  les  reins  ;  mais  des  don-    C"^'  1'* 
lears de  poitrine  souvent  accompagnées  de  toux,  „>«. 
d'oppression  et  d'hémoptysie;  des  convulsions  hys-    ^^^^^^ 
tériqiies  très  *  fréquentes  j  disparaissaient  alors, 
et  la  malade  reprenait  de  Fembonpoint  jusqu'à 
de  nouveaux   paroxysnïes.    L'établissement  d'un 
sétOD  j  par  le  moyen  du  cautère  actuel  y  k  travers 
les  points  douloureux  de  la  grande  lèvre  amena 
im  changement  assez  prompt.  Depuis ,  la  maladie 
s'est  reproduite'  à  plusieurs  reprises ,  mais  Ivec    ' 
beaacoup  moins  d'intensité  y  et  maintenant  elle 
n'existe  plus  depuis  long-temps« 

§.  VI.  Néi^ralgies  des  membres. 

Elles  ont  toujours  offert  beaucoup  moins  <Vin^ 
tensité  que  celles  de  la  face.  On  ignore  si  cette 
différence  dépend  de  la  structure  des  nerfs  affec- 
tés y  ou  si  elle  tient  à  des  motifs  plus  importans. 
Il  n'y  a  que  la  névralgie  plantaire  qui  ait  offert 
des  circonstances  propres  à  établir  une  analogie 
parfaite. 


2af>  SECTION    VII. 

f 


CHAPITRE    III. 

DES   VICES   DE    l'oRGANE    DE   I.A.   VUE    DÉPEIiDANS 

d'une    altération    des   PItf>PRlÉTÉS   VITALES. 

• 

JVous  traiterons  dans  ce  chapitre  de  quelques 
affections  de  l'œil  qui  nuisent  à  l'exercice  de  ses 
fonctions,  et  qu!  dépendent  dFune  altération  des 
propriétés  vitales  de  cet  organe  ou  de  quelqu'une 
Espèces,  des  parties  qui  le  composent.  Ainsi  nous  exami- 
nerons successivement  la  myopie  ,  la  presbjropie , 
,  la  mjdriase  ,  la  phthisis ,  la  njctalopie  ,  \hèmt* 
ralopie  j  Va?naurosis. 

§.  I*"^.  De' la  Myopie. 

Définition.  Dans  cette  espèce  d'affection ,  la  vue  ne  peut 
s'exercer  qu'à  de  très-petites  distances  :  les  objets 
placés  à  la  portée  ordinaire  ne  sont  vus  que  con- 
fusément  ;  les  masses  peuvent  être  distinguées , 
mais  les  contours  et  les  couleurs  sont  mal  ex- 
primés. Ces  remarques  et  celles  que  l'interposition 
d'un  verre  concave  pcflit  rendre  à  la  vue  son  exac- 
titude et  sa  portée  ordinaires^  démontrent  quedans 
ces  cas  les  rayons  lumineux  sont  trop  fortement 
^  réfractés  en  traversant  les  corps  transparens  de 

l'œil  et  avant  d'atteindre  au  fond  de  Torgane. 
D'après  les  lois  connueide  la  physique,  un  pareil 

conseil  pro*      •*  •.^»  I**  1 

thiiiucB.       ^ce  ne  peut  tenir  qu  a  trois  conditions  :  i^.  ia 
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densité  des  corps  que  la  lumière  traverse  ;  a^.  une    C"^'-  ^^' 
trop  grande  inclinaison  a  1  immersion  de  la  lu-  ivgane  do 
mière  dans  ces  mêmes  corps  ;  3^t  une  trop  grande  ^J^^'  ■ 
distance  entre  ces  derniers  et  If  fond  de  roéil.  Di-> 
verses  circonstances  particulières  peuvent  établir 
une  ou  plusieurs  de  ces  conditions. 
Il  est  constaté  par  l'observation  que  l'œil  peut     Volame 

,   m  «       '  ,   ,  y  fi     1  •     excessif  de 

acquérir  un  volume  supérieur  a  ce  qiril  devrait  poeii. 
être  d'après  les  «proportions  natar  elles  :  on  con* 
çoit  qi^'alors  la  cornée  transparente  offrant  une. 
surface  surabondante  ,  les  rayons  lumineux  qui 
doivent  traverser  sa  circonférence  tombent  sous 
un  angle  trop  aigu  et  doivent  éprouver  une  ré- 
fraction excessive  y  d'ui^  autre  côté^  cet  effet  doit 
être  augmenté  par  l'étendue  de  l'axe  antéro-pos- 
terieur  de  l'oeil.  Un  vice  plus  commun  et  qui    Dispropor- 
produit  les  mêmes  effets  j  c'est  une  disproportion  cornJ*  et  û 
entre  le  volume  de  l'œil  et  les  dimensions  de  la  ■c^«>^<!'»«- 
cornée  transparente  :  cette  dernière  ^  qui  j  dans 
l'ordre  naturel,  doit  représenter  une  portion  de 
sphère  d'un  diamètre  moindre  que  celui  du  reste 
du  globe ,  peut  offrir  une  différence  ejpcore  plus 
grande  dans  le  même  ^ens,  l'œil  étaut  d'ailleurs 
]4us  volumineux  que  dans  l'état  naturel.  Un  vice 
dans  la  nutrition  de  l'organe  peut  seul  troubler 
ainsi  le  développement  respectif  des  parties  qui  le 
composent  et  produire  une. telle  difformité^  dout 
on  sent  facilement  les  conséquences.  Il  est  im*    Denjitë  de 
possible  de  démontrer  aussi  clairement  des  va-^ 
liation^  dans  la  densité  de  la  cornée  j  mais  la  pos-    . 
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Chap.  iil    sibilité  de  cet  autre  résultat  d'un  vice  de  nutri- 

rorgàiTe^dc  ^"^"^  ^st  présumable   d'après  l'analogie ,  et  l'on 

^ V  o  iV      peut  pressentir  qu  une  légère  différence  sous  ce 

rapport  peut  en  piEoduire  de  grandes  quant  aux 

effets  que  la  lumière  doit  en  éprouver.  * 

Quantité  et      Le  milieu  formé  par  l'humeur  aqueuse ,  étant 

rhumeiir     bcaucoup  moins  dense  que  celui  de  la  cornée  ^ 

«queoBc.      produirait  sur  les  rayons* de  la  lumière  un  effet 

opposé ,  si  la  forte  réfraction  qu'ils  viennent  d'é* 

.prouver  ne  les  faisait  tomber  presque  perp*endi«- 

culairement  sur  la  surface  de  ce  liquide  :  ainsi  , 

quoiqu'il  soit  exposé  à  de  grandes  différences  de 

masse  et  de  consistance  y  ses  effets  ne  peuvent  pas 

être  pris  en  grande  considération. 

Vices  da        II  en  est  autrement  du  cristallin  et  du  corps 

cristaUin  «t«fi  j'.'i.  i  j 

ducorpfiw-  Vitre:  leur* densité  beaucoup  plus  grande ,  siir- 
^-  •  tout  celle  du  premier ,  est  sujette  à  de  grandes 

variations  ^  dont  les  conséquences  ne  peuvent  pas 
être  médiocres  :  le  cristallin  peut  être  fort  volu* 
mineux  ;  la  convexité  de  sa  face  antérieure  peut 
être  beaucoup  plus  considérable  ;  le  volume  du 
corps  vit^  peut  placer  le  cristallin  à  une  plus 
gi*ande  distance  du  fond'  de  l'œil  -,  et  chacune  de 
ces  circonstances  ,  dont  plusieurs  peuvent  se  trou- 
ver réunies ,  doit  avoir  la  plus  grande  influence 
sur  la  direction  des  rayons  de  la  iumière*  et   sur 
la  netteté  des  images.  On  sent  d'ailleurs  que  de 
pareilles  circonstances  ne  peuvent  être  attribuées 
La  myopie  qu'à  uue  altération  de  la  nutrition. 
bïërtaUc?      On  voit  que  ces  causes  de  myopie  sont  inhé- 
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fentes  à  Tindividu ,  qu'aucune  influence  extérieure   ^■^*';  ^^^• 
ne  peut  le  moainer  et  qn  elles  tiennent  a  des  cir-  rorgane  de 
constances  de  Forganisation  :  aussi  n'est-il  pas  *^^"^  *,-^ 
rare  qu'une  semblable  infirmité  soit  héftSditaire  ^ 
qu'elle  soit  propre  à  toute  une  famille  et  qu'elle 
soit  transmise  à  plusieurs  lignées.  Cependant  on    L'abus  Jea 
obsem  assez  fréquemment  que  l'abus  dés  lunettes    iT^ro- 
et  l'exercice  peuvent  produire  une  sorte  de  myo-  ^^^' 
piè  artificielle ,  et  que  la  même  catse  aggrave  la 
même  infirmité  dépendante  de  causes  naturelles. 
De  pareilles  observations  sont  propres  à  démon- 
trer, mieux  que  ne  le  peuvent  faire  les  luniières 
anatomiques,  qu'il  se  passe  dans  l'intérieur  de 
l'œil  des  mouvemens  dont  nous  ignorons  la  na- 
ture et  les  moyens,  qui  doivent  avoir  pour  but 
de  mettre  l'organe  en  rapport  avec  la  distance  et 
les  dimensions  des  objets  visibles.  • 

On  peut  reconnaitpe  les  causes  de  la  inyopie   Diagnostic. 
qui  dépend  de  circonstances  de  conformation  ex- 
térieure y  on  peut  même  soupçonner  le  volume 
ou  la  situation  défectueuse  du  cristallin  ou  du 
corps  vitré.  On  voit  alors  la  pupille  babituelle- 
ment  dilatée  et  Tiris  projeté  en  devant,  surtout' 
pendant  les  mouvemens  qui  resserrent  son  ouver- 
ture :  mais  on  ne  peut  que  soupçonner  la  forme 
vicieuse  ou  la  densité  excessive  des  corps  trans- 
parensy  par  le  défaut  de  toute  autre  cause,  lorsque 
Ton  a  cTailleurs  la  certitude  qu'il  n'y  a  point  d* 

j.      ,  _      ,  *  Elle  petit 

dissimulation.  dîmlDuer  ott 

Un  très-léger  degté  de  myopie  peut  disparaître  ai*ertfg«!* 
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GsAP.  IIL   avec  Fâge,  pourvu  que  rinfirmité  ne  soît  point 

rorgîmo"de -^Sg^^^^^  P^''  ^^^  soius  mal  eutehdus.  En  effet, 
la  vue.        Yg^ii  diminue  de  volume  aux  approches  de  la 

Myopie.  ,    ,  ,  *,* 

vieillçsse  \  et^  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause 
particulière  du  vice  de  la  visien^  il  peut  suffire  de 
Utilité  des  ce  changement  pour  la  rectifier.  On  ne  peut  pas 
caves.  espérer  un  pareil  phénomène  quand  l'affectioa 

est  trèsrprononcée  ^  et  dans  ce  cas  on  ne  peut 
avoir  recours  qu'à  l'usage  d'un  vcçre  concave, 
L'extrac-    approprié  au   degré  de  l'infirmité:   Quelquefois 
teUin  serait-  ^^^^^  dernière  est  •telle,  que  ce  secours  lui-même 
eUe  utile?     çgt  ^dc  pcu  d'utilité.  J^usqu'à  quel  point  la  sous- 
traction du  cristallin  serait-«Ue  avantageuse  alors? 

§.  II.  De  tb,  Presbjropie. 

Caractères.  Ces  circonstances  contraires  à  celles  qui  don- 
nent lieif  à  l'affection  précédente,  produisent  un 
effet  opposé  :  d'où  résulte  une  affection  en  vertu 
de  laquelle  les  objets  ne  peuvent  être  bien  distin- 
gués ,  qu'autant  qu'ils  sont  placés  à  de  grandes 
distaiices  et  bien  au-delà  de  la  portée  ordinaire. 

Utiliié  des      Un  tel  état,  très-commun  dans  Tâge  mîir  et 

verres  con-    ,  *        .    .n  a 

vexes.  dans  la  vieillesse,  ne  petit  être  reconnu  par  aucun 

signe  extérieur,  mais  seulement  par  ses  effets.  De 
même,  le  seul  secours  dont  il  soit  susceptible 
consiste  dans  l'interposition  d'un  verre  convexe, 
qui  fasse  subir  d'avance  aux  rayons  lumineux  une 
Infraction  suffisante. 
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Chàp.  III. 

§.  m.  De  la  Mjdriase  et  de  la  Phthisis.         BeiYicesde 

Torgane   de 

Ces  deux  affections  sont  purement  symptoma-  ^*  ^"•* 
tiques.    La  première ,  la  dilatation  extrême  et 
constante  de  la  pupille  y  accompagne  Thydroph- 
tklmie^  Famaurose,  le  volume  excessif  du  cris-- 
tallin  ou  du  corps  vitré,  le  développement  des 
vers  intestinaux,  les  convulsions  graves  et  fré« 
qnentes,  les  compressions  du  cerveau,  etc.  La 
seconde  est  le  symptôme  constant  de  tout  état 
d'irritation  ou  dUnflammation ,  ou  d'une  simple 
exaltation  de  la  sensibilité  de  l'intérieur  de  l'œil. 
Il  ne  fia  ut  point  perdre  de  vue  que  le  resser- 
rement de  la  pupille  produit  par  un  état  inflam-» 
niatoir»  de  l'intérieur  de  l'œil  et  particulièrement 
de  l'iris,  peut  avoir  pour  résultat  l'oblitération 
complète  et  définitive  de  cette  ouverture  :  l'iris 
forme  des  plis  rayonnans  lorsque  la  pupille  se 
resserre;  ces  rides  sont  très-pressées  et  se  tou- 
chent mutuellement  lorsque  l'ouverture  est  ex- 
trêmement réduite  ;  elles  peuvent  contracter  des 
adhérences   réciproques  dans  l'état  d'inflamma^ 
tion  :  en  sorte  que ,  lors  même  que  cette  dernière 
Tiendrait  à  cesser,  l'ouverture  ne  pourrait  repa- 
raître. U  suit  de  cette  observation  qu'il  est  extrê- 
mement important  de  combattre  l'inflammation 
de  l'iotérieur  de  l'œil ,  même  lorsqu'elle  est  chro- 
lûque,  légère,  et  portée  seulement  au  point  qui 
peut  permettre  le  resserrement  de  la  pupille,  sans 
produire  d'autres  dangers.  L'expérience  démon-- 
lu.  i5 
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GmA».  m.   tre  qu'en  cet  état  les  topiques  sédatifs  peuvent 
rorgttoT'de  ®^®  ^^  1*  plws  grande  utilité. 

la  Tue. 

§.  IV.  De  la  Nyotalopie  et  de  THémeralopie, 

Un  défaut  ou  un  excès  de  sensibilité  dans  les 
organes  immédiats'  de  la  yue  rendent  également 

Effets  da  leurs  fouctious  imparfaites.  Dans  le  premier  cas, 
«eiûibilité.    ^  rétine  a  besoin  d'une  forte  impression  ponr 
percevoir  les  images  :  une  lumière  médiocre  ne 
suffit  plus  pour  rendre  les  objets  visibles  ;  aussi,  la 
vue  qui  s'exerce  librement  dans  le  jour^  devient 
imparfaite  ou  nulle  lorsque  le  soleil  est  au-dessous 
de  l'horizon  et  surtout  pendant  la  nuit.  Cet  état 
est   connu   sons  le  nom  de  njrctalopie  :  il  est 
souvent  le  premier  degré  de  l'amaurosak,  ou  le 
symptôme  d'une  affection  des  voies  digestives. 
Ordinairement  il  est  accompagné  d'une  dilatation 
habituelle  et  remarquable  de  la  pupille^  et  de 
quelques  fantômes  qui  semblent  voltiger  au-de-* 
vaut  de  l'œil.  Lorsque  la  nyctalopie  est  sympto-* 
matique  y  elle  peut  céder  au  traitement  de  l'affec^ 
tion  essentielle  ;  mais  lorsqu'elle  est  idiopathique 
elle  tient  à  une  faiblesse  radicale  de  l'organe^ 
qu'il  est  bien  difficile  de  «combattre  avec  succès.  Il 
est  fort  ordinaire   qu'après   avoir    fait    certains 
progrès  ^  cette  affection  devienne  stationnaire  et 
subsiste  à  ce  point  toute  la  vie. 

Effets  d'un      Les  effets  d'un  excès  de  sensibilité  de  la  rétine 

excès desen-  .  „  «     »  ^      ,-      ,       ?     -^ 

sibilité.        constituent  ce  que  1  on  appelle  hemeralopie.  Dans 
cet  état ,  l'œil  ne  supporte  qu'avec  peiae  l'impies* 
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Sien  d*ime  vive  lumière;  la  pupille  se  res$erre;  la   C»^»;  ^^ 
sensation  causée  ^r  les  rayons  lumineux  est  m-  porgu»  a« 
commode^  douloureuse^  et  la  perception  des  objets  ^  ^^i 
çst  troublée  par  cet  état  de  souffrance.  Dans  l'obs^ 
curité  de  la  nuit^  le  peu  de  rayons  lumineux  que 
la  terre  ne  reçoit  que  par  réflexion  suffisent  pour 
édairer  les  objets  et  les  rendre  visibles  pour  des 
ycQx  constitués  de  la  sorte  :  apssi  les  individus 
atteints  d'une  pareille  affeciion  sont-ils  très-clair- 
TOjrans  dans  les  ténèbres^  tandis  qu'ils  ne  peuvent 
supporter  la  lumière  du  jour  y  qu'ils  en  sont  vive* 
ment  affectés ,  éblouis  et  mis  dans  un  véritable 
état  de  cécité. 

Certaines  conditions  de  la  première  organi- 
sation entraînent  cette  conséquence.  On  sait  que 
les  albinos  sont  héméralopes  ;  on  sait  aussi  que  la 
faiblesse  congénitale  du  système  lymphatique  qui 
prédispose  à  la  diatbèse  scrophuleuse ,  est  accom- 
pagnée d'une  sensibilité  vicieuse  de  la  rétine^  qui 
fait  appréhender  l'impression  d'une  trop  vive  lu'> 
niière  ;  une  tendance  prochaine  à  l'inflammation , 
les  suites  d'une  affection  de  cette  même  espèee , 
peuvent  produire  des  effets  analogues. 

L'héméralopie  qui  provient  d'une  inflammation 
imminente  ou  passée^  peut  être  dissipée  par  les 
moyens  propres  à  prévenir  le  développement 
d'une  fluxion^  ou  par  ceux  qui  sont  capables  de 
la  terminer  complètement.  On  a  souvent  observé 
les  heureux  effets  des  topiques  sédatifs  dans  ces 
deux  époques  extrêmes  d'un  travail  fluxionnaire. 


a. 
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Cflip.  Ht.   On  a  vu  la  cause  matérielle  d'une  ophtlialmle 
l'organe'de  catarrbale    grave    entretenir  l#ng -temps   cette 


vue. 


sensibilité  morbifique  de  la  rétine^  qui  ne  cède 
alors  qu'aux  effets  fl'une  abondante  suppura- 
tion y  provoquée  et  entretenue  par  un  séton  eu- 
bli  à  Itt  nuque.  On  peut  déterminer  une  amélio- 
ration sensible  dans  l'état  de  l'œil  y  en  usant  du 
ilégime  nourrissant  et  des  méthodes  toniques^  qui 
sont  employés  avec  succès  dans  le  traitement  des 
symptômes  scrophuleux^  lorsque  l'héméralopie 
parait  dépendre  de  cette  circonstance.  On  ne 
réussit  point  à  changer  les  dispositions  natives  en 
vertu  desquelles  la  sensibilité  de  la  rétine  est 
excessive  j  mais  en  plaçant  devant  l'œil  un  verre 
de  couleur,  vert  par  exemple^  et  en  n'admettant 
ainsi  dans  l'organe  que  les  rayons  lumineux  de  la 
même  couleur^  on  expose  la  rétine  à  une  impres- 
sion beaucoup  moindre  et  l'on  peut  rendre  la 
vision  beaucoup  moins  défectueuse* 

§.  V.  De  VAmaurose» 

Définition.  On  entend  par  amaurosis  toute  affection  para- 
lytique complète  ou  incomplète  des  organes  im- 
Siège.  médiats  de  la  vue.  Il  est  extrêmement  probable 
que  la  membrane  rétine  ou  le  nerf  optique  sont 
le  siège  particulier  de  cette  espèce  d'affection  : 
rien  n'a  prouvé  jusqulà  présent  que  tout  autre 
nerf  ait  une  part  active  dans  la  vision^  et  qu'il 
faille  chercher  dans  d  autres  organes  de  cette  es- 

ation  qui  produit  l'amaurose.     * 
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Tantôt  la  fkculté  de  distinguer  les  objets  et   C«a».  m. 
même  la  lainière ,  se  perd  tout-à-coup ,  complé-  rorgaÎMr*de 
tement  et  sans  aucun  symptôme  antécédent;  tan-  ^  ^"'- 
tôt,  au  contraire^  cet  accident  s'annonce  par  des  et  phlno^ 
prodrqmes  plus  ou  moins  manifestes,  s^accomplit  ni^nes. 
successivement  et  plus  ou  moins  lentement.  Dans    Dé^eloppe- 
cc  dernier  cas,  il  survient  quelquefois  des  cépba^  ^^  ****** 
lalgies  tantôt  violentes,  tantôt  légères,  ou  une 
douleur  pi  as  ou  moins  vive  dans  Fœil  lui-même, 
ou  bien  une  très-légère  irritation  de  la  con- 
jonctive palpébrale ,  et  particulièrement  du  repli 
de  cette  membrane  appelé  caroncule  lacrymale. 
Lorsque  des  douleurs  de  Fœil  ou  de  la  tête  pré- 
cèdent les   symptômes   de  l'amaurose,  ceux-ci 
deviennent  plus  prononcés  à  mesure  que  les  dou- 
leurs diminuent  :  il  en  est  de  même  du  léger  état 
fluxionnaire  de  la  conjonctive  ou  de  la  caroncide 
qui  précède  la  cécité  et  qui  cède  à  mesure  que 
celle-ci  se  consomme. 

La  vue  parait  vaguement  offusquée  par  un  lé-  Marche 
ger  nuage ,  par  des  fantômes  qui  semblent  vol-  eiîoBu"^* 
tiger  au-devant  de  Tœil  et  qui  portent  le  malade 
i  le  frotter  fréquemment  comme  pour  écarter 
l'obstacle.  Une  ou  plusieurs  taches  grises,  brunes 
ou  noires,  de  forme  et  de  dimensions  différentes  , 
paraissent  obscurcir  l'image  des  objets  et  suivre 
fœil  dans  toutes  les  positions.  Quelquefois  les 
contours ,  les  traits  semblent  rompus  d'une  ma- 
nière constante.  L'iris  devient  immobile,  ses  mou- 
yemens  sont  moins  marqués  ou  moins  étendus  ^ 
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Chap.  m.  OU  ne  correspondent  plus  aux  différences  de  la 
ror^e'de  lumière.  La  pupille  se  fixe^  ou  à  Tétat  de  dilatation 
la  vue.  extrême  ^  ou  à  celui  de  resserrement  plus  on  moins 
considérable.  La  couleur  du  fond  de  l'œil  à  tra- 
vers cette  ouverture  parait  moins  foncée ,  et  pré- 
sente une  teinte  grise  ou  blanchâtre  remarquable, 
que  des  praticiens  inexpérimentés  prennent  sou- 
vent pour  un  signe  de  cataracte  commençante, 
et  qui  dépend  probablement  d'une  altération  par- 
ticulière de  la  rétine.  A  ce  point ,  les  objets  ne 
sont  plus  distingués  qu'avec  la  dernière  confu- 
sion; les  couleurs  les  plus  éclatantes  font  à  peine 
une  sensation  distincte  sur  la  rétine  ;  Timprêssion 
delà  lumière  elle-même  s'affaibit successivement^ 
et  le  malade  tombe  dans  la  cécité  complète. 

La  marche  de  cette  maladie  n  est  pas  toujonr? 
progressive  ^t  uniforme^  comme  nous  venons  de 
l'exposer  :  ainsi  que  nous  Pavons  déjà  dit ,  elle 
survient  quelquefois  tout-à-coup  y  et  parvient  en 
quelques  heures  ou  moins  de  temps  encore  ,  au 


Marcliem.  plus  haut  degré  qu'elle  puisse  atteindre.  Dans 
d'autres  cas  elle  présente  une  marche  périodique: 
elle  s'aggrave  le  matin  ou  le  soir  y  et  diminue  dans 
le  reste  de  la  journée  ;  cependant ,  on  distingue 
alors  dans  cette  espèce  d^oscillations  un  accrob- 
sèment  progressif  à  la  faveur  duquel  la  maladie 
finit  par  s^accomplir.  On  croirait  aisément  que 
cette  marche  singulière  de  Famaurose  est  celle 
d^une  fièvre  intermittente  larvée  ;  mais  quoiqu'on 
ne  puisse  pas  dire  si  cette  espèce  de  fièvre  est  inca- 
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pable  de  rcyêtir  une  semblable  forme ,  on  peut  ^■^';  ï^l- 
assurer  qae  nen  n  a  prouve  qu  il  en  fut  amsi  dans  rorgtne  de 
les  cas  ou  de  pareilles  observations  ont  été  faites.  ^  ^^' 

L'observation  a  démontré  que  parmi  les  causes     Caastt. 
capables  de  produire  cette  maladie ,  les  unes  exer- 
cent lear  influence  sur  la  rétine  y  d'autres  sur  les 
nerfs  optiques  ou  sur  le  cerveau  lui*  même. 

Une  application  permanente  extrêmement  sou-  Causes 
tenue ,  dans  des  exercices  où  l'œil  est  soumis  à  îH^n^  * 
faction  d'une  vive  lumière  ou  à  l'examen  de  très- 
petits  objets  y  parait  propre  à  déterminer  une  dé- 
bilitation  indirecte  mais  profonde  de  la  rétine  ^  de 
manière  à  lui  faire  perdre  entièrement  son  apti- 
tude à  la  vision.  Il  parait  que  Foeil  est  sujet  à  des 
raptus  sanguii^s  semblables  à  ceux  qui  constituent 
Tapoplexie,  dans  des  sujets  aptes  à  cette  dernière 
naladie  ^  et  qu'il  en  résulte  tantôt  une  fluxion  in- 
flammatoire des  plus  graves,  tantôt  une  injec- 
tion passive  des  parties  profondes  de  Toeil ,  ca- 
pables de  priver  la  rétine  de  ses  facultés;  des  pas- 
sions tristes,  un  chagrin  prolongé,  une  hémorragie 
abondante ,  toute  autre  évacuation  immodérée , 
peuvent  produire  également  une  débililation  ^i- 
recte  de  la  rétine  et  la  perte  de  ses  propriétés* 
Une  forte  contusion ,  surtout  celle  d'un  coup  de 
feu  qui  intéresse  le  globe  de  l'œil,  peut  frapper 
cette  même  membrane  d'une  paralysie  incurable. 
On  a  pensé  qu'une  lésion  de  la  même  espèce  qui  Erreartoa- 
intéresserait  la  branche  frontale  du  ntxl  trifacial ^  '^tûsion  dîT 
pourrait  produire  un  effet  semblable ,  que  l'on  »«rf  frontaL 
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Chap.  iil    expliquerait  à  l'aidç  des  rapports  de  ce  nerf  avec 

Torgane  de  ^^^  iueiiu)ranes   ce  1  œil  :  mais  il  parait  que  de 

^^  ^"«-         tels  phénomènes ,  qui  en  effet  ont  été  observés  , 

dépendent  bien  plutôt  de  la  contusion  du  crâne 

et  de  quelque  lésion  cérébrale.  Enfin ,.  les  fièvres 

éruptives ,   les  affections  catarrhales  ,  rhumati- 

ques ,  arthritiques^  syphilitiques  y  peuvent  fournir 

la  matière  d'une  métastase  capable  de  produire  la 

paralyse  de  U  rétine  ou  du  nerf  optique. 

Causes  in-       Toute   tumcur  qui,  en  se  développant   dans 

téressant   le.,      ..  •.  -i/*  i  3  1 

nerfoptique.  1  Orbite ,  daus  Ics  losses  nasales,  dans  les  sinus 
frontaux  ou  maxillaires ,  dans  la  fosse  xzygoma-- 
tique  y  tend  à  déplacer  le  globe  de  Toeil ,  à  le  dé- 
jeter en  devant,  indépendamment  dp  toute  com- 
pression du  nerf  optique ,  détermine  une  disten- 
sion de  cet  organe  qui  le  prive  de  ses  propriétés 
et  de  son  influence  sur  l'œil  :  l'amaurose  peut 
donc  être  le  symptôme  de  Fexophthalmie  ;  et  en 
effet,  ce  déplacement  n'a  jamais  lieu  sans  une  pa- 
reille conséquence.  Toute  compression  du  nerf 
optique  donne  lieu  à  un  résultat  semblable ,-  soit 
qu'elle  s'exerce  sur  ce  nerf  encore  renfermé  dans 
le  crâne  y  soit  qu'elle  ait  lieu  dans  son  passage  à 
travers  le  trou  optique  ,  ou  sur  son  trajet  dans 
l'orbile.  On  a  vu  en  effet  la  cécité  résulter  des 
phénomènes  de  tumeurs  développées  dans  ces  di- 
verses situations  ;  on  l'a  vue  à  l'occasion  des  tu- 
meurs de  la  dure-mère ,  de  celles  du  cerveau , 
d'exostoses  de  l'os  sphénoïde ,  etc.  On  a  vu  l'a-* 
maurose  dépendre  de  Fatrophie  des  nerfs  opti-« 
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ques ,  soit  avant,  soit  après  leur  concours  :  parmi  Chip.  nr. 
les  faiits  de  cette  espèce ,  il  en  est  de  propres  à  dé-  porgu»  de 
montrer  un  véritable  croisement  des  nerfs  opti-  ^  ^■•' 
qaes  ;  l'atrophie  a  été  observée  à  droite  avant  le 
poiot  du  concours  y  à  gauche  après  ce  même 
point,  la  cécité  ayant  Heu  de  ce  même  côté.  On  ne 
pent  point  dire  d'après  les  observations  connues  , 
quelles  ont  été  les  causes  d'une  semblable  lésion 
organique  ;  mais  il  ne  parait  pas  invraisemblable 
qa'elle  ait  été  déterminée  par  une  métastase. 

Les  affections  cérébrales  agissent  directement    ARecUoiu 
ou  indirectement  sur  les  nerfs  optiques  et  peu-    ^caslon^* 
vent  déterminer  la  cécité  :  ainsi  une  collection  de  Motramai*- 

roae. 

sérosité  dans  les  ventricules;  un  épanchement 
sanguin  à  l'occasion  de  violences  exercées  sur  la 
tête  ;  la  simple  commotion  du  cerveau  quand 
elle  est  suflSisante  ;  des  convulsions  violentes  et 
fréquemment  répétées,  donnent  souvent  lieu  à 
une  amâurose  passagère  ou  permanente. 

Enfin,  il  est  une  foule  d'affections  éloignées  Amaorose 
qui  exercent  une  sympathie  plus  ou  moms  mar-  qu-, 
quée  sur  le  cerveaft  ou  les  nerfs  optiques  et  qui 
peuvent  entraîner  la  cécité  :  de  ce  nombre  sont  par- 
ticulièrement  l'état  saburral  des  premières  voies , 
le  développement  des  vers  intestinaux ,  la  colique 
métallique ,  les  phénomènes  morbifiques  de  Tabus 
du  mercure ,  la  suppression  des  hémorragies  ha* 
bituelles,  celle  des  évacuations  anciennes  etabon* 
dantes ,  purulentes  ou  de  toute  autre  nature ,  etc. 

IjSl  distinction  précise  de  toutes  ces  causes  dans  Diagnostic 
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Cbap.  m.  la  pratique  est  souvent  très-difficile ,  et  la  for- 
TorgaiM  de  luution  Qc  cctte  partie  du  diagnostic  exige  la  plus 
U  vue.        grande  attention  ;  en  général ,  cependant ,  on  peut 
être  guidé  par  des  principes  assez  surs ,  pourvu 
que  l'application  en  soit  faite  avec  tout  le  soin 
nécessaire. 
Signes  de        Qu  pcut  distinguer  la  marche  et  les  symptômes 
eympathi-     proprcs  à  l'afFectiou  essentielle ,  avant  le  dévelop- 
tomaUqu^^'  pcmeut  de  Vamaurosis  sympathique  ou  sympto- 
matique ,  lorsque  cette  dernière  affection  a  l'un 
ou  l'autre  de  ces  caractères  :  ainsi  on  a  pu  re- 
connoitre  ^  avant  que  la  cécité  se  soit  manifestée  y 
les  phénomènes  d'un  embarras  gastrique ,   ceux 
de  la  présence  des  vers  intestinaux^  les  signes 
ordinaires  de  la  colique  des  peintres  ;  on  a  pu 
observer  les  phénomènes    de   l'infection  vénie- 
rienne,  suivre  les  progrès- de  celle-ci,  le  dévelop- 
pement des  symptômes  consécutifs  y  avant  que 
l'amaurose  ait  paru;  un  rhumatisme,  une  affection 
catarrhale , ' la  goutte,  ont  existé  sous  d'autres 
formes  avant  de  produire  l'amaurose ,  et  ces  af- 
fections n'étaient  point  jugées  par  les  voies  or- 
îlvïffi!^^'  dinaires  lorsque  la  cécité  s'est  manifestée.  La  dé- 
bixssemcnt    bilitatiou  générale  ou  celle  de  l'organe  de  la  vue  , 

de  la  rétine.        •      i«  .     .     ,.  •. 

soit  directe,  soit  indirecte,  ont  des  causes  pro- 
pres et  qui  ont  besoin  d'agir  long-temps  pour 
produire  des  effets  sensibles  et  permanens  :  ainsi 
il  ne  suffit  pas  d'une  seule  hémorragie  utérine  , 
par  exemple,  pour  produire  la  cécité;  il  faut  un 
long  abus  du  travail  à  une  lumière  éclatante  ;  la 
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vne  5'altèré  insensiblement ,  et  l'on  observe  des   ^■^'-  ™- 
rapports  assez  exacts  entre  les  progrès  de  la  ma-  porgane  do 
ladic  et  ceux  de  l'épuisement  des  forces  de   la  ^*  ""*• 
constitution  et  de  l'oi^gane.  L'amaurose  qui  dé'-  Phénomènts 
pend  d'un  ruptus  sanguin  pseudo^apoplectique  ^  tionviolanto 
celle  qui  tient  à  la  suppression  d'une  évacuation  <^«"*^^'*^- 
sanguine  y  surtout  périodique ,  ont  une  marche 
soudaine  et  brusque  comme  toutes  les  affections  ai- 
gnés  qui  dépendent  d'une  lésion  des  fonctions  du 
système  sanguin.  Quant  aux  affections  cérébrales    Symptômei 
qui  peuvent  influer  sur  les  fonctions  de  l'œil  et  dé-  tîoos  céré- 
terminer  Tamaurose ,  elles  sont  constamment  ac-  **'^*^"- 
compagnées  de  phénomènes  étrangers  à  la  cécité 
et  propres  à  dédier  leur  origine.  Il  ne  peut  pas 
y  avoir  d'équivoque ,  par  exemple ,  lorsqu'il%'agit 
d'un  épancbement  ^  d'une  tumeur  de  la  base  du 
CTme  i  les  symptômes  de  la  compression  du  cer- 
veau annoncent  suffisamment  le  siège  de  l'affec- 
tion principale.  Mais  lors  même  qu'une  tumeur 
serait  située  de  manière  a  n'exercer  que  des  effets 
équivoques  sur   le   cerveau  ^  il   est  impossible 
qu'elle  agisse  d'une  manière  bien  marquée  sur  le 
nerf  optique  sans  être  à  portée  dVgir  tout  à  la 
fois  sur  les  autres  nerfs  qui  pénètrent  dans  l'or- 
l)ite  :  ainsi  il  est  assez   commuki   d'observer  un 
strabisme ,  la  paralysie  du  muscle  releveur  de  la 
paupière  supérieure^  une  agitation  convulsive  des 
autres  muscles  de  l'œil  et  de  l'orbite ,  et  de  trouver 
des  rapports  assez  exacts  entre  les  progrès  de  ces 
a&ections  concomitantes  et  ceux  de  l'amaurose. 
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Chip,  iil        Quant  à  la  détermination  de  la  maladie  cllc- 

De«vice8de        a  i  ^a 

l'organe  de  Dicme ,  on  nc  peut  regarder  comme  symptôme 

la  vue.         caractéristique  que  la  cécité  sans  obstacle  méca- 

propreâ  à    "lique  à  Tintroductiou  des  rayons  lumineux.  On  a 

ramaurose    cité  l'immobilité  de  l'iris  et  la  dilatation  perma- 

eiU-meme.  * 

nente  de  la  pupille  comme  des  phénomènes  insé« 
parables  de  la  paralysie  de  la  rétine  ;  mais  l'obser- 
vation a  démontré  que  ces  symptômes  ne  sont  pas 
constans.  La  dilatation  de  la  pupille  est  quelque- 
fois portée  à  tel  point  qu'à  peine  distingue«t-on  un 
lymbe  extrêmement  étroit  formé  par  Firis  ;  mais 
dans  d'autres  circonstances,  même  assez  nom- 
breuses  ,  la  pupille  a  ses  dimensions  naturelles  , 
ou  bien  même  elle  est  resserré#comme  dans  un 
état  diextrême  sensibilité  duVond  de  l'œil  ^  tandis 
que  la  cécité  est  complète.  Quant  aux-  mouve- 
mens  de  l'iris  y  il  est  assez  ordinaire  qu^ils  se  ra- 
lentissent et  qu'ils  disparaissent  à  mesure  que  la 
paralysie  de  la  rétine  s'accomplit^  on  observe 
même  communément  que  dans  les  cas  on  la  pu- 
pille a  conservé  ses  dimensions  naturelles^  ou  bien 
dans  ceux  où  elle  est  resserrée  ^  elle  est  immobile  et 
comme  fixée  au  diamètre  qu'elle  a  conservé.  Mais 
il  n'est  pas  rare  qu'un  seul  œil  étant  affecté  d'a- 
maurose ,  l'iris  soit  entraîné  sympathiquement  par 
les  mouvemensde  celui  du  côté  apposé^  ou  qu'une 
légère  friction^  le  simple  frottement  que  l'on 
exerce  sur  la  cornée  en  relevant  la  paupière  su  - 
périeure  pour  exposer  l'œil  à  la  lumière  ,  déter- 
minent un  resserrement  passager  de  la  pupille  :• 
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on  a  observé  que  dans  ces  cas  la  pupille  retombe   Chaf.  ni. 
rapidement  dans  les  dimensions  qu  elle  ayait  au-  rorgaae  *  d« 
paiaTanty  la  lumière  restant  la  même.  ^  ^"®* 

Dans  toute  amaurose ,  même  symptomatique  y  Traitement 
il  km  distinguer  la  cause  qui  y  comme  nous  Fa- 
Yons  démontré  y  peut  être  fort  éloignée ,  et  les 
effets  qu'elle  a  du  produire  sur  l'organe  et  qui 
pea?ent  se  prolonger  plus  ou  moins  y  on  être 
ii)Solament  ineffaçables  même  après  la  suppres- 
sion de  la  cause.  Souvent  le  traitement  métho- 
dique d'an  état  saburral  y  d'une  affection  yermi- 
neose  y  syphilitique  y  rhumatique  y  arthritique  y  a 
fait  disparaître  une  amaurose  qui  en  dépendait 
et  qai  n'avait  pas  subsisté  long-temps  j  mais  quel- 
quefois aussi  la  paralysie  persiste  par  le  seul  motif 
de  la  durée  qu'elle  a  eue  ou  de  la  profonde  im- 
pression que  la  rétine  ^  reçue.  Plusieurs  appli* 
cations  des  [procédés  chirurgicaux  ont  été  em- 
ployées dans  ces  cas  dans  l'intention  de  ranimer  la 
sensibilité  exquise  de  la  rétine  ;  mais  il  est  pré-- 
samable  qu'un  grand  nombre  de  succès  sont  dus 
à  toute  autre  chose  qu'à  la  propriété  stimulante 
ou  tonique  attachée  à  l'usage  de  ces  moyens  :  il  est 
connu  ^  par  exemple ,  (}ue  Tamaurose  dépend  quel- 
quefois d'une  métastase catarrhale  ou  rhumatique: 
on  conçoit  qu'alors  des  fumigations  avec  l'acide 
sulfureux  y  arec  le  carbonate  d'ammoniaque  dé-* 
composé  par  Vaction  du  feu  ;  des  vésicatoires  ap- 
pliqués sur  le  trajet  du  nerf  frontal  y  sur  tout  le 
crâne;  un  courant  ou  des  commotions  électriques; 
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Cbàp.  ne.  caloriqae  est  déterminée ,  et  qu  en  convenant  da 
r^uiTcû  degré  d'échauffement^  on  serait  assuré  de  £aiire 
U  Tue.  agir  des  quantités  connues  et  invariables.  Cepen- 
dant nous  avouerops  que ,  jusqu'au  moment  ou 
nous  avons  désiré  vérifier  l'utilité  d'un  moyen 
dont  on  se  louait  beaucoup ,  nous  n'en  avions  pas 
senti  le  besoin  :  dans  les  cas  où  il  avait  dû  réus- 
sir ,  nous  avions  obtenu  des  succès  très-communs 
par  le  secours  des  exutoires ,  notamment  du  séton 
à  la  nuque ,  aidé  des  applications  stimulantes  sur 
l'œil  lui-même ,  et  surtout  d'un  courant  d'élec-- 
tricité  ou  d'étincelles  électriques. 

Il  est  évident  que  l'amaurose  déterminée  par 
une  lésipn  organique  du  cerveau ,  du  nerf  optique 
ou  de  l'œil  lui-même  y  est  absolument  incurable  : 
l'habileté  du  praticien  consiste  alors  à  reconnaître 
la  nature  de  la  maladie  et  à  s'abstenir  de  toute 
entreprise  inutile  et  ridicule* 
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CHAPITRE    IV. 


DES    VICES    DE   l'oRGANE    DE    l'oUÏE    QUI    DÉPENDENT 
DES    LÉSIONS   DES   PROPRIÉTÉS    VITALES. 


Il  est  probable  que  ce  genre  de  cophoses  existe , 
piiisqu  il  en  est  qui  ont  été  guéries  par  des  sli- 
mulans  simples ,  comme  rélectricité  ,  le  galva- 
nisme j  etc.  Il  est  probable  aussi  que  ^  dans  quel- 
ques cas,  les  mêmes  moyens  ont  pu  réussir, 
quoique  la  maladie  ail  *pu  n'être  pas  totalement 
nerveuse  et  dépendre  d'une  cause  matérielle  mo- 
bile ,  comme  le  rhumatisme,  par  exemple,  que 
Ton  a  pu  détourner  aisément  par  des  applications 
stimulantes  et  résolutives  aussi  efficaces.  Mais  This- 
toire  physiologique  de  Toreille  est  trop  peu  avan- 
cée ;  les  travaux  pathologiques  ^ont  également 
trop  peu  nombreux,  pour  que  Ton  puisse  affirmer 
qu'à  tels  phénomènes  extérieurs  on  pourra  recon- 
naître telle  ou  telle  espèce  d'affection  :  c'est  un 
travail  neuf,  qui  ne  pourra  être  fait  qu'au  moyen 
d'observations  nombreuses  et  très-délicates. 


m.  i6 
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DES  LÉSIONS  ORGANIQUES. 


D^finitioii  JM  ous  désignons  ici  par  le  mot  de  lésion  orga- 
nique toute  affection  susceptible  d'une  méthode 
thérapeutique  chirurgicale  ^  et  consistant  dans  un 
changement  essentiel  dans  l'organisation  de  la 
partie  affectée. 

BifPérencet      On  pcut  remarquer  trois  différences  princi- 

entre  les  lé-         ,  11^-  •  1 

orga-  pales  entre  les  lésions  organiques  connues  :  i<^.  les 


nons 


uquei.         conditions  de  l'organisme  peuvent  être  changées 
au  point  d'amener  une  altération  sensible ,  mais 
pure  et  simple,  de  la  constitution  d'un  organe: 
telles  sont  la  cataracte,  la  carie  des  os,  etc.;  a»,  à  la 
faveur  de  propri^^s  ou  de  conditions  nouvelles , 
un  organe  qui  n'existait  pas  peut  être  créé  :  tels 
sont  les  kistes ,  le  cancer,  les  ossifications;  S*",  des 
conditions  insolites  peuvent  également  faire  dis- 
paraître un  pu  plusieurs  organes  :  tel  est  le  cas 
des  ulcères,  des  anévrismes,  etc.  Nous  ferons  de 
ces  différences  l'objet  des  principales  divisions  de 
cette  section ,  et  nous  traiterons ,  dans  autant  de 
chapitres ,  des  altérations  de  la  constitution  pri^ 
miiive  des.  organes  y  de  la  formation  des  organes 
nouveaux  etde  la  destruction  des  organes  primitifs. 
Presque  toutes  les  lésions  organiques  rentrent  dans 
l'un  des  genres  que  nous  venons  d'indiquer  ;  et  en 
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caractérisant  ainsi  chaque  chef  de  division  par 
une  circonstance  capitale,  nous  aurons  Ta vantage 
de  présenter  chaque  lésion  organique ,  tout  à  la 
fois  par  le  côté  pathologique  le  plus  intéressant^ 
et  sons  le  point  de  vue  qui  fournit  les  principa- 
les considérations  par  rapport  à  la  thérapeutique. 
Quelques  lésions  organiques  présentent,  il  est  vrai^ 
une  combinaison  de  plusieurs  genres  de  ces  alté- 
rations. Ainsi,  dans  Tanévrisine  on  trouve  souvent 
une  destruction  des  parois  de  Tartère  affectée , 
une  ossification  de  ces  mêmes  parties ,  etc.  ;  les 
tumeurs  fibreuses  y  les  cancers ,  sont  quelquefois 
accompagnés  de  la  formation  d'un  organe  osseux; 
\t&fungus  articulaires  sont  fréquemment  compli- 
qués de  la  carie  des  os  :  mais  il  existe  alors  une 
affection  principale,  dont  les  symptômes  prédomi- 
nent sur  tout  le  reste,  qui  doit  fixer  toute  l'atten- 
tion du  praticien,  et  qui  autorise  sufiisamment  à 
classer  l'espèce  dans  le  genre  correspondant.  Nous 
pourrons  donc ,  sans  violence ,  suivre  le  plan  que 
nous  nous  sommes  proposé  pour  décrire  les  af- 
fections simples ,  qui  se  présentent  le  plus  sou- 
Tent  en  effet  sous  cette  forme  primitive ,  en  ayant 
soin  toutefois  d'indiquer  les  complications  dont 
chacune  est  le  plus  fréquemment  accompagnée. 


— V 
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CHAPITRE  PREMIER. 

des  altérations   simples  de  la  constitution' 

paihitite'  des  organes. 

0 

• 

1  oute  lésion  organique  qui  ne  consiste  ni  dans 
la  création  d'un  nouvel  organe  ou  d^ioê  nouvelle 
partie  d'organe  >  ni  dans  la  destruction  d'une 
partie  préexistante  y  rentre  dans  ce  'genre.  Nous 
ne  pouvons  indiquer  le  plus  souvent  en  quoi  con- 
siste Taltération  des  propriétés  vitales  qui  a  in- 
troduit une  différence  remarquable  dans  la  cons- 
titution de  l'organe  affecté;  mais  il  suffit,  pour 
notre  objet ,  de  connaître  et  de  caractériser  ce 
résultat. 

ARTICLE    PREMIER. 

Des  Congenitœ    notae^   vulgairement    appelées 

Envies. 

Ce  qu'dlM      Quelques  enÊins  naissent  avec  des  taches  ou  de 
^^^^'  légères  tuméfactions  de  la  peau^  auxquelles  on 

a-donné  la  dénomination  impropre  d'em'ief ,  parce 
qu'on  a  pensé  qu'elles  provenaient^des  passions  de 
la  mère.  L'observation  et  les  lumières  physiologi- 
ques s'accordent  pour  démontrer  que  cette  con- 
jecture est  dépourvue  de  tout  fondement ,  et  que 
ces  difformités  dépendent  d'un  vice  primitif  de 
l'organisation  ,  qui  intéresse  principalement  le 
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tissa  muqueux  de  la   peau   ou  le  derme  lui-^     Chap.  i. 

même.  .Altérations 

simplcfueia 

Elles  se  montrent  tantôt  sous  la  forme  d'une  consi.prim. 
Simple"  tache,  jaune,  brune,  rouge,  oude  quelqu'une  Desconge- 
desnuances  intermédiaires;  tantotla  peau  parait  en 
même  temps  boursouflée  ou  légèrement  tuméfiée.  1100^"^" 
La  surface  est  recouverte  d^in  épiderme  mince  et 
qui  permet  de  distinguer  quelques  vaisseaux  san- 
guins plus  volumineux  que  dans  Fétat  naturel  ;  ou 
bien,  au  contraire,  cette  membrane,  plus  épaisse, 
plus  dense ^  est  en  même  temps  rugueuse,  comme 
gercée.  Dans  quelques  cas  ,  la  surface  colorée  ou 
tuméfiée  renferme  les  bulbes  d'un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  poils  longs,  rudes  et  de  diffé- 
rentes couleurs.  Ces  diverses  circonstances  éta-  Comparaî- 
blissent  quelquefois  des  ressemblances  plus  ou  Ji^v^êa?'"*" 
moins  imparfaites  avec  quelques  objets  connus , 
et  ont  soutenu  le  préjugé  relatif  à  l'origine  de 
cette  altération.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette 
espèce  avec  ce  que  nous  décrirons  ailleurs  sous  le 
nom  à^fungûs  hœmatodes ,  avec  lesquels  cepen- 
dant elle  offre  quelque  ressemblance ,  lors  sur- 
tout que  la  tache  ou  la  tuméfaction*  de  la  peail 
est  rouge  et  que  l'épiderme  est  assez  mince  pour 
laisser  voir  des  vaisseaux  sanguins.  Ces  deux  af- 
fections  sont  essentiellement  distinctes  par  l'orga-^ 
nisation  de  la  partie  aflfectée,  et  en  ce  que  leyhw^/^ 
tend  à  s'accrditre ,  tandis  que  F  envie  est  essentiel- 
lement stationnaire. 

Celles  de  ces  altérations  qui  sont  colorées  en  mènes. 


i4& 


SECTION    VIII. 


Chip.  I.  rouge  et  qui  renferment  des  vaisseaux  distincts , 
simpUâUela  prennent  une  teinte  plus  foncée  et  une  rénitence 
consi.  pnm.  marquéc  pendant  le  mouvement  des  passions  vio- 

des  organes.  *  *  *       ^        ^ 

Des  congé-  leutcs^  pendant  les  grands  efforts  d'expiration  et 
sous  1  influence  des  climats  et  des  saisons  qui  don* 
nent  plus  d'activité  au  système  sanguin.  Elles 
peuvent  aussi  fournir  une  assez  grande  quantité 
de  sang  lorsqu'elles  ont  souffert  une  solution  de 
continuité.  Dans  tous  les  cas ,  elles  peuvent  être 
l'occasion  du  développement  de  symptômes  can* 
céreux  ;  maïs  cet  accident  est  très-rare  chez  les 
enfans  en  bas  âge.  II  est  très-ordinaire  que  ces 
altérations  congénitales  subsistent  toute  la  vie 
sans  le  moindre  changement  et  Sans  le  plus  petit 
inconvénient. 
Traitement  -  H  est  rare  que  cette  légère  difformité  occupe 
celui  qiii  la  porte  ^  à  moins  qu  elle  n'ait  son  siège 
à  la  face.  Lorsqu'il  s^agit  de  la  faire  disparaître  , 
on  compterait  vainement  sur  l'action  des  cantha- 
rides  ^  môme  lorsqu'il  n'existe  qu'une  seule  colo- 

Une  perte  ration.   Il  faut  nécessairement  dans  ce  cas,  et  à 

ilesnbstance      i         r     .  •  i  i  *  ..  « 

est  inéviu.  pl^^  lorte  raisou  lorsque  la  peau  est  en  même 
^^*'  temps  tuméfiée ,  intéressée  dans  toute  son  épais- 

seur, ou  lorsqu'elle  porte  des  poils,  détruire  par 
l'ablation  ou  la  cautérisation  toute  la  portion  de 
l'organe  altérée.  Or,  la  perte  de  substance  n^est 
pas  toujours  indifférente  ;  et  la  situation  de  la  dif-- 
formité  à  détruire  doit  être  prise  en  considéra- 
tion avant  de  se  déterminer  :  si  elle  intéressait  les 
paupières,  par  exemple,  il  serait  probable  que 
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réraillcment  serait  la  conséquence  des  seuls  pro-     ^■^'-  '• 
cédés  capables  de  réussir;  et^  dans  ce  cas^  la  dif-  gimpiesdeU 
fonnité  que  Ton  produirait  serait  pire  que  celle  j^j^^l 
que  Ton  aurait  eu  Tintention  de  combattre. 

ARTICLE  II. 

Des  Excroissances  de  la  peau. 

Nous  exposerons  dans  cet  article  ce  qui  con- 
cerne les  verrues^  et  nous  examinerons  ce  que  Ton 
peut  penser  des  phénomènes  décrits  sous  le  nom 
de  cornes  humaines. 

§.  I«'.  Des  Verrues. 

n  £Eiut  distinguer  deux  espèces  de  ces  excrois- 
sances :  Tune  n'intéresse  que  la  superficie  de  la 
peau  y  l'autre  comprend  toute  l'épaisseur  de  tcet 
organe. 

I.  La  verrue  superficielle  est  tantôt  sessile ,    Veiroenai 
tantôt  pédiculée^  elle  est  molle ^  compressible^  ^^ 
douée  de  la  même  sensibilité  que  la  peau ,  recou- 
yerte  d'un  épiderme  exempt  d'altération ,  sus- 
ceptible de  se  multiplier  et  de  se  dissiper  spon- 
tanément. Les  excroissances  de  cette  espèce  qui 
surviennent  aux  mains,  où  elles  sont 'fort  com- 
munes^ ont  une  base  large;  celles  qui  se  manifes- 
tent dans  des  régions  où  la  peau  a  beaucoup  moins 
d'épaisseur,  au  cou ,  à  la  face,  et  particulièrement 
aux  paupières ,  sont  portées  par  un  pédicule  ex- 
trêmement étroit.  Ces  dernières  sont  susceptibles, 
de  mortification. 
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CeAP.  I.  On  ignore  quelle  est  laUération  particulière 
aimplesaclii  ^^  '^  peau ,  qui  détermine  celle  espèce  de  bour* 
const. pripi.  souflemeut  de  cextains  points  isolés  de  son  tissa: 

oes  organes.  ^      ^  *^ 

Desexcrois-  maîs  il  est  probable  qu'il  correspond  à  quelques 

sances  de  la  i*«  i*/*  ^^i  •  i« 

peau.  conditions  morbilîques  générales  y  puisque  1  on 

Causes      voit  ces  cxcroissauces  se  développer  «  se  multiplier 

probables.  ^  ^   •  "l  •  *  j       -. 

^  sans  cause  extérieure  connue ,  subsister  pendant 

une  période  plus  ou  moins  durable  et  se  dissiper 
ensuite  spontanément. 

Traitement.  On  a  souveut  fait  disparaître  ces  verrues  par 
des  applications  stimulantes  ou  légèrement  caus- 
tiques y  ou  en  soumettant  à  Faction  d'une  ligature 
celles  qui  sont  pourvues  d'un  pédicule.  Cepen- 
dant^ on  a  sonvent  remarqué  que  l'irritation  qui 
accompagne  ces  procédés ,  lest  susceptible  de  dé- 
tergiiner  le  développement  de  quelque  symptôme 
cancéreux.  Cette  observation  importante  doit  ren- 
dre circonspect^  et  faire  prendre  le  parti  d'aban- 
donner ces  excroissances  à  la  nature  lorsqu'elles 
ne  sont  pas  accompagnées  d'une  incommodité 
notable. 
Verrues         U*  Les  verrues  profondes  se  développent  ordi^ 

profondes,  nairement  à  la  paume  de  la  main^  à  la  plante  du 
pied^  à  la  face  palmaire  des  doigts  ou  des  orteils. 
Elles  sont  disposées  en  forme  de  cône  ou  de  cy- 
lindre^ cimentées  avec  la  peau^  dures  et  sous- 
divisées  à  leur  sommet.  Si  l'on  examine  leur 
structure,  on  voit  qu'elles  sont  formées  par  des 
filets  cylindriques  plus  ou-  moins  volumineux , 
disposés  parallèlement  entre  eux,  tout-à-fisiit  se- 
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pares  an  sommet  de  la  tumeur^  et  unis  dans  tout 

:  .  11    1    •  •  j  1  Alt^ratiom 

le  reste  par  un  tissu  cellulaire  rare  qui  rend  leur  sinpiesdela 
isolement  très-facile.  Cette  masse  semble  avoir  j^"ô*r  «"^! 
percé  la  peau  perpendiculairement  ^  elle  pénètre  DesexcroU- 
jusqu'au  delà  de  la  face  profonde  du  derme  et  se  pemu. 
trouve  confondue  avec  lui  ;  son  tissu  est  blanc  et 
de  la  consistance  de  celui  dé  la  peau  ;  autour  de  sa 
base  y  répiderme  a  évidemment  été  perforé  par  son 
éruption.  Le  sommet  de  la  tumeur  jouit  d'une 
sensibilité  fort  obscure;  mais  l'intérieur  est  quel* 
qnefois  le  siège  de  douleurs  assez  vives;  étales 
moirvemens  que  l'on  communique  à  la  totalité  et 
qui  entraînent  la  peau^  caiisent  au  moins  une  sen- 
sation incommode.  Les  /rottemens  un  peu  rudes 
exercés  sur  le  sommet  peuvent  l'ensanglanter  ;  si 
l'on  coupe  la  tumeur  perpendiculairement  à  son 
axe^  il  s'échappe  une  gouttelette  de  sang  de  cha* 
cun  des  filets  qui  la  composent. 

On  ne  connaît  point  la  cause  du  développement  Traitement, 
de  cette  espèce  de  verrues.  Elles  se  multiplient 
rarement^  leur  guérison  spontanée  n'est  pas  com- 
mune ;  et  l'expérience  a  prouvé  que  cette  espèce 
est  bien  plus  propre  à  devenir  l'occasion  du  déve- 
loppement dès  symptômes  cancéreux.  On  ne  con- 
naît pas  de  topiques  capables  d'opérer  la  résolution 
de  ces  tumeurs.  Lorsqu'on  en  a  fait  la  section  au 
niveau  de  la  surface  extérieure  de  la,  peau  y  elles 
se  sont  reproduites^  et  quelquefois  après  avoir 
donné  lieu  à  des  accidens  inflammatoires  ou  ner- 
veux plus  ou  moins  graves.  On  a  nécrosé  cette 
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Chup.  I.  espèce  de  verrues  y  en  enfonçant  dans  leur  centre 
simple*  Jcîa  ^^  ^^^  toute  Icur  longueur  un  cautère  actuel 
conat.  prim.  cylindrique  :  Famputation  a  d'heureux  résultats  • 

desorgaDcs.      ^  *  x  ^  ^ 

Desexcrois-  pourYU  qu'on  emporte  la  totalité  de  la  tumeur 

peau.  et  avec  elle  la  portion  de  peau  dont  elle  dépend. 

Ces  observations  démontrent  que  le  procédé  le 

plus  sûr  consiste  dans  l'ablation  de  la  portion  des 

tégumens  qui  participe  à  l'afTection  spécifique. 

§.  II.  I?es  Cornes, 

Detcrip-        Si  Ton  en  croit  certains  observateurs  ,  des  ex- 
tioM  fautas-  çroissauces  cornées  se  seraient  développées  à  la 

tiques  qui  en  '^  * 

ont  été  pu-  surface  de  la  peau^  et  auraient  acquis  les  formes 
et  la  consistance  des  organes  analogues  dont  la 
nature  a  voulu  faire  une  arme  pour  certaines  es- 
pèces d'animaux.  A  travers  l'ambiguité  de  ces 
faits  et  le  merveilleux  dont  on  s'est  plu  à  les  or-^ 
ner  ^  on  voit  qu'ils  ont  été  vus  avec  prévention  et 
avec  peu  de  'soin  :  point  de  recherches  sur  la  na- 
ture de  la  substance  solide  qui  paraissait  tenir  à 
la  peau;  point  de  détails  sur  les  circonstances  qui 
ont  précédé  ce  phénomène  :  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long  y  cette  substance  solide  s'est 
détachée  spontanément  et  a  laissé  à  découvert 

Ccqaec!est.  Une  ulcéralion.  U  est  très-probable  qu'on  s'en  est 
laissé  imposer  par  les  phénomènes  d^un  petit  ulcère 
scrophuleux  ou  cancéreux.  Il  en  est  qui  sont  com- 
plètement iadolens  y  qui  fournissent  une  très-pe- 
tite quantité  de  matière  purulente  y  laquelle  y  ayant 
la  propriété  de  se  dessécher  au  contact  de  l'air^ 


DES  LÉSIONS   ORGANIQUES.  a5l 

acquiert  de  la  solidité  ^  s'accumule  en  affectant     ^■^'-  ^* 
une  forme  analogue  a  celle  de  1  ulcère,  tout  en  «impiescicia 
conservant  des  adhérences  très  -  solides  ayec  le  «<>"•*•  P"«- 

drf  organes. 

contour  de  ce  dernier.  Nous  avons  observé  des  Desexcrois- 
phénomènes  de  cette  espèce  ;   et  Faccumulation  peau. 
de  la  matière  purulente  desséchée  aurait  pu  être 
prise  pour  une  organisation  cornée  ,  si  la  macé- 
ration n'eût  démontré  une  tout  autre  nature. 

ARTICLE    IlL 

Des  Varices. 

On  a  donné  €e  nom  à  un  état  de  dilatation  des  ^*?*  ^^ 
veines ,  dans  lesquelles  le  sang  noir  s'accumidè  et 
circule  avec  plus  de  lenteur.  Mon-seulemcnt  les 
\eines  sont  dilatées  dans  Tétat  variqueux ,  mais 
encore  elles  sont  manifestement  allongées  :  on  les 
voit  former  un  cylindre  beaucoup  plus  volumi- 
neux que  dans  Tétat  naturel  y  inégal  y  bosselé  dans 
plusieurs  points  de  leur  étendue  ^  elles  forment    Tiimenn 

*  *^  ,  ,  ,  formées  par 

en  outre  divers  circuits  ;  elles  se  replient  sur  elles-  raggioméra- 
mêmes  et  forment  de  véritables  tumeurs  par  Tag-  ***"  *  "  ^** 
glomération  de  leurs  contours  dans  un  même 
point.  Un  tronc  veineux  et  ses  branches  ^  dilatés 
et  allongés  de  la  sorte ,  forment  ^es  t]f  meurs 
bien  plus  distinctes  en  se  groupant  ainsi  dans  une 
même  région  ;  et  lorsque  ces  vaisseaux  sont  si- 
tués près  des  tégumens  ^  on  sent  ^  on  voit  même 
les  reliefs  formés  par  les  circonvolutions  de  cha- 
cun d'eux.  Ces  phénomènes  sont  très-remarqua- 


rtc6A. 
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blés  à  la' veine  saphèae  interne  ^  par  exemple  ,  où 
cette  affection  est  très  -  commune.  On  yoit  ce 
vaisseau  former  dans  son  trajet  plusieurs  de  ces 
tumeurs  et  ramper  dans  leurs  intervalles  en  te* 
nant  une  marche  très^flexueuse. 

On  observe  plus  communément  les  varices  aux 
membres  inférieurs  et  jusque  dans  les  parois  de 
l'abdomen  ;  on  en  a  vu  cependant  aux  membres 
supérieurs,  et  il  est  probable  que  tout  le  système 
veineux  est  susceptible  de  cette  espèce  d'affec- 
tion. Elle  ne  se  déclare  guère  avant  l'âge  adulte  , 
et  ses  progrès  sont  extrêmement  lents.  On  l'ob- 
serve assez  fréquemment  chez  lesfemmes  grosses, 
mais  toujours  à  un  âge  assez  avancé;  il  est  du 
moins  extrêmement  rare  qu'elle  se  manifeste  chez 
de  jeunes  femmes  ,  même  pendant  le  cours  4fi 
plusieurs  grossesses  successives.  On  n'a  fait  au- 
cune remarque  exacte  touchant  les  lieux,  les  tem- 
pératures ,  Fcspèce  de  constitution  individiielle 
qui  favorisent  le  développement  dgs  varices.  Il 
n'est  pas  démontré  qu'elles  se  rencontrent  souvent 
avec  des  engorgemens  des  viscères  du  bas-ventre 
ou  toute  autre  tuméfaction  capable  de  gêner  mé- 
caniquement la  circulation  veineuse. 

Le  dIus  souvent  une  ou  plusieurs  veines  d'un 
même  membre  sont  affectées  d'abord  d'un  léger 
degré  de  dilatation  sans  douleur ,  sans  aucun  sen- 
timent incommode.  Les  progrès  de  cette  pre- 
mière altération  se  font  ordinairement  avec  beau- 
coup de  lenteur ,  excepté  dans  les  cas  où  elle  ac- 
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compagoe  la  grossesse ,  et  où  Ton  voit  souvent     ^bip.  i. 
des  les  premiers  mois  un  seul  ou  les  deux  mem-  giniplesdeU 
brcs  abdominaux  couverts  de  veines  très-dilatées  ^.*^°**  P""- 

des  organes. 

OU  même  de  tumeurs  formées  par  Fagglomération  Desuance». 
des  varices.  Les  veines  se  laissent  distendre  de  plus 
en  plus;  s'allongent^  se  replient^  deviennent  tor- 
tueuses :  alors  le  malade  se  plaint  d'une  pesanteur , 
d'un  engourdissement  et  quelquefois  de  douleurs 
très-vives ,  mais  vagues  ^  dans  toute  Fétendue  du 
membre  affecté.  Plus  tard ,  à  mesure  que  les  va- 
rices s'accroissent,  et  surtout  lorsque  les  veines 
dilatées  forment  de  véritables  tumeurs,  le  membre    Engorge- 
s'engorge,  s'infiltre,  et  cet  empâtement  est  propor-  "^^cellu^la^ré 
tionné  à  l'étendue  et  à  l'ancienneté  de  la  maladie.  4"*  ^"  •^^ 

j         .  X  ■  .      compagne. 

Cependant  cette  dernière  n'est  pas  telle  alors  qu'il  n^^j^  ^^^ 
soit  raisonnable  de  penser  que  le  volume  acquis  pa«  toujours 

.  t        T  •  9   11  *  du  volume 

par  les  veines  ou  la  distension  qu  elles  exercent  des  varices, 
sur  la  peau,  puissent  gêner  mécaniquement  les 
fonctions  du  système  absorbant  :  car  on  voit , 
quoique  rarement,  des  varices  énormes  qui  né 
sont  îpoint  accompagnées  d'engorgement  du  tissu 
cellulaire  ;  et  plus  fréquemment  encore  un  empâ- 
tement déjà  considérable,  tandis  que  les  varfces 
sont  à  peine   marquées.  Lorsque  ces   dernières    Altérations 

•  f  *i     9  des  parois 

sont  'anciennes  et  avancées ,  il  n  est  pas  rare  que    aes  veines 
les  parois  des  veines  malades  soient  épaissies ,  en-  Tariqucudes. 
gorgées  ,  endurcies  ,  formant  une  sorte  de  denji- 
canal  ou  de  gouttière  solide  que  l'on  a  prise  pour 
one  excavation  formée  par  la  compression  d'une 
varice  sur  l'os  voisin  :  mais  on  observe  des  phé- 


* 
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Chap.  I.     nomènes  semblables  dans  des  veines  variqueuses 

AltiSrations       i'i«j  -w^* 

«impies  de  la  placccs  loin  de  lout  orgaue  osseux.  L  extrême 

desôrganM.'  ^îstension  des  parois  d'une  veine  située  près  de 

Des  varices,  la  peau  ,    produit  une  irritation   inflammatoire 

AUérationfl  d'abord  dans  le  tissu  cellulaire  immédiat,  puis  dans 

de  la  peau.      _  ,  .  '  r 

les  tegumens  :  ces  organes  en  sont  d'abord  con- 
.  fondus^  puis  amincis;  enfin ^  la  distension  agis* 
Ouverture    saut  sur  eux  cu  commuu ,  ils  peuvent  être  rompus 
hcmorra-  '    ensemble  y  ce  qui  peut  donner  lieu  à  une  hémor- 
^^^'  ragie.  En  pareil  cas  y  l'effusion  du  sang  a  quelque- 

fois  été  très-considérable  i  cependant  il  est  inouï 
qu'elle  ait  été  dangereuse  :  la  syncope  qui  en  est 
résultée ,  ou  la  plus  légère  compression ,  a  sufE 
pour  la  suspendre.  Un  phénomène  plus  commun 
est  la  coagulation  du  sang  dans  la.  cavité  d'une 
veine  variqueuse  :  le  vaisseau  devient  alors  dur  y 
incompressible  ;  il  perd  cette  rénitence  élastique 
à  la  faveur  de  laquelle  on  peut  l'affaisser  complè- 
tement par  une  compression  médiocre.  Si  déjà  les 
parties  sont  enflammées  ^  le  caillot  peut  agir  à  la 
manière  d'un  corps  étranger  et  déterminer  une 
ulcération  qui  le.  met  à  découvert.  Il  est  rare 
Etat  des    qu  U  y  ait  alors  hémorragie  :  ordinairement  l'in- 

•olutioDS  de    g*  ■  :i'*aii*^''i  ■  *i»i 

continuité,  uammatiou  a  déjà  oblitère  le  vaisseau;  mais  1  ul- 
men^r^ë-  ^ération  ne  se  cicatrise  qu'avec  la  plus  grande 
léea li/cèiv*    peine;  elle  peut  être  entretenue  fort  long-temps 

'variqueux,     '^         „  *  ,  i  t  *  • 

par.  lengorgement  du  membre.  La  même  in- 
fluence est  exercée  j^ar  les  varices  ou  plutôt  par 
l'empâtement  qui  en  est  la  conséquence  y  sur  les 
ulcérations  de  tout  autre  caractère  et  même  sur 
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les  plus  simples  solutions  de  continuité  :  tant  que    C"^'-  ^ 
le  dégorgement  du  membre  ne  peut  point  être  simple*  de  u 
opéré  ;  tant  que  les  bords  d'une  solution  de  con-  ^^3*^,^^2,0™' 
tinuité  sont  tenus  écartés  par  cette  distension  de  ^««  varices. 
la  peau  ;  tant  que  les  parties  divisées  sont  irritées 
par  ce   tiraillement  douloureux ,  d'un  côté ,  la 
surface  suppurante  est  maintenue  dans  un  eut 
d'inflammation  chronique  contraire  au  travail  de 
la  cicatrisation  ;  de  l'autre ,  le  retour  des  bords 
sur  eux-mêmes ,  phénomène  indispensable  pour 
la  guérison ,  ne  peut  avoir  lieu.  Ainsi  on  voit  des 
plaies  très  simples  qui  ont  été  livrées  à  la  suppura* 
tion^  des  ulcérations  qui  se  seraient  cicatrisées  ra- 
pidement f  subsister  depuis  nombre  d'années  par 
la  seule  raison  qu'elles  existent  sur  des  membres 
empâtés  à  l'occasion  des  varicesi.  TA  est  l'état  des 
choses  dans  ce  que  l'on  a  si  improprement  appelé 
ulcères  variqueux» 

Dans  la  recherche  des  causes 'des  varices^  on    Les  causes 
s'est  arrêté  aux  obstacles  mécaniques  que  la  cir-  ™ ontîc* * 
cnlation  du  sang  veineux  peut  éprouver.  On  s'est   "^j^ûatw" 
cru  bien  fondé  à  considérer  cette  cause  comme  la 
seule  y  parce  qu'il  est  incontestable  qu'une  com* 
pression  circulaire  et  médioci;ie  retarde  le  cours 
du  sang  dans  les  veines  et  leur  cause  une  disten- 
sion passagère  j  parce  que  les  veines  variqueuses 
sont  noueuses^  phénomène  que  l'on  peut  expliquer 
en  supposant  que  la  distension  a  été  beaucoup  plus 
grande  vers  les  valvules  ;  enfin  parce  que  les  va- 
rices sont  assez  communes  dans  la  grossesse.  Mais 
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Chip.  I.  on  n'a  pas  pris  garde  que  Tusage  des  jarretières , 
«implc«  Je  U  P^^  exemple ,  est  extrêmement  commun ,  et  que 
const. prim.  jgg  yarices  aux  jambes  sont  infiniment  plus  rares: 

des  organes.  ^  .  %  . 

Des  varices,  que  Fon  observe  des  varices  très-volumineuses 
fchez  des  personnes  qui  n'ont  jamais  employé  les 
ligatures  auxquelles  on  les  attribue  ;  que  lorsque 
la  dilatation  des  veines  s^étend  jusqu^aux  cuisses  et 
même  aux  parois  de  l'abdomen ,  on  ne  peut  plus 
invoquer  des  causes  de  cette  espèce  ;  que  l'on 
observe  des  veines  variqueuses  autour  de  plusieurs 
tumeurs  y  et  notamment  du  squirrhe ,  sans  qu'on 
puisse  indiquer  un  obstacle  mécanique  dans  la 
circulation  ;  que  les  varices  paraissent  qaelquefois 
dès  les  premiers  momens  de  la  grossesse  et  long- 
temps avant  que  le  volume  de  la  matrice  ait  pu 
gêner  les  veines  du  bassin  ;  que  rien  n'est  plus  rare 
que  la  dilatation  variqueuse  des  veines  des  jbcm- 
bres  abdominaux  à  l'occasion  de  Tengorgement 
des  viscères  du  bas-ventre,  et  réciproquement; 
enfin  que  les  nodosités  des  veines  distendues  soûl 
beaucoup  trop  nombreuses  pour  être  attribuées 
-  à  la  résistance  des  valvules.  On  ne  peut  pas  nier 
que  la  compression  (gercée  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux ne  soit  propre  à  favoriser  leur  distension; 
mais  on  ne  peut  pas  considérer  cette  cause,  ni 
comme  la  seule ,  ni  même  comme  la  principale. 
Les  varices  Les  remarques  que  nous  venons  de  présenter  por- 
de*^mi°ique  ^^^^  ^  croirc  qu'uue  cause  générale  inconnue  dé- 
condition  termine  cette  distension  •  qui  peut  d'ailleurs  être 
générale,      favoriséc  par  certaines*  attitudes  ou  par  des  vê- 
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temens  et  la  gêne  que  la  circulation  peut  en     <^"^»'  î- 

,  Altérations 

L'expérie&ce  démontre  qu'il  n'est  aucun  moyen  ^**"*'-  P"™* 
capable  d'opérer  la  guérison  proprement  dite  des  Desvancet, 
varices;  ce  qui  n'est  nullement  étonnant^  puisqu'il    ^^  c®"- 
s'agit  d'une  maladie  dont  on  ignore  complètement .  traîtcm^ot 
la  nature  et  les  causes.  Elle  démontre  aussi  que  ™  ^ 
Ton  peiic  eepeadant  retarder  les  progrès  de  la 
dilatation  variqueuse   des  veines^  et  combattre 
avantageusement  rempâtemeiit  œdémateux  que 
cet  état  morbifiqne  détermine.  On  n'obtient  pas 
de»  effets  semblables  par  des  topiques  résolutifs  ^ 
ioniques,  astringens,  par  des  remèdes  apéritifs , 
diurétiques,  purgatifs,  comme  les  écrivains  même 
les  plus  modernes  l'ont  répété  avec  si  peu  de  ré- 
flexion ,  mais  seulement  par  le  moyen  d-une  com-   Traitement 
pression  méthodique  et  permanente.  Tant  qiie  Ton  xftiiité  dé  u 
agît  ainsi  sur  la  totalité  d'un  membre  affecté  de    !?«'^"*" 
varioss  y  les  veines  sont  affaissées ,  la  circulation 
se  fait  {dus  régulièrement,  et  l'infiltration  du  tissa 
cellulaire  disparait,  ainsi  que  les  douleurs.  Il  n'y 
a  même  pas  de  meilleur  moyen  pour  déterminer 
la  cicatrisation  des  solutions  de  continuité  des 
parties  molles  produites  ou  entretenues  par  l'état 
variqueux  du  membre  ou  par  ses  conséquences. 
Mais  aussitôt  qne  la  compression  cesse ,  les  varices 
reparaissent,  les  douleurs  se  font  sentir  de  nou- 
veau, l'empâtement  se  rétablit,  et  les  ulcérations 
dont  on  avait  obtenu  la  guérison  ne  tardent  pas  à 
se  rouvrir.  Ce  moyen  dont  il  faut  faire  un  usage 
m.  l^ 
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CnkP.  f .  constant  ^  ne  peut  donc  être  considéré  qae  comme 
simples  delà  ^^  palliatif,  mais  d'autant  plus  utile  y  que  le  chan-* 
conat.  prim.  grement  qu'il  opère  dans  Tétat  des  choses  équivaut 

des  organes.  *  '■■  ,  , 

Desyarices.  à-pcu-près  à  uue  guénsou  complète, 
inflamma-      On  uc  parvient  pas  toujours  par  le  moyen  de 

à^itS^T^  la  compression ,  à  prévenir  le  développement  d'un 
état  inflammatoire  aux  tégumens  qui  recouvrent 
une  varice  ou  une  tumeur  variqueuse ,  ou  même 
à  faire  cesser  une  douleur  intolérable  qui  accom- 
pagne quelquefois  l'agglomération  d'un  grand 
nombre  de  varices.  On  réussit  fréquemment  dans  le 
premier  cas  par  le  repos  et  les  applications  relâ- 
chantes ,  et  dans  le  second  par  le  moyen  des  topi^ 

Ponction  ques  séjdatifs.  On  propose  la  ponction  ou  l'éva- 
dés varices.  .,  .  •••iiftf-  i 

cuation  des  varices;  mais  si  la  depletion  et  le 
relâcliemânt  passager  des  vaisseaux  douloureux 
par  l'efF^t  dé^leur  distension  peuvent  faire  cessel* 
les  douleurs  pendant  quelque  temps^  au  bout  de 
quelques  jours  aussi  les  choses  se  retrouvent  dans 
l'état  primitif.  S'il  était  évident  que  la  présence 
d'un  caillot  faisant  l'office  de.  corps  étranger  en- 
Extnictîon  trctînt  les  accideus,  il  faudrait  inciser  assez  am- 

dun  ciiiUot  1  •         j-i       /  r  •        iT  •  i 

sanguin.  plcmeut  la  veiue  dilatée  pour  faire  1  extraction  de 
la  substance  contenue.  Il  serait  inutile  y  en  pareil 
cas^  de  lier  le  vaisseau  au-dessus  et  au-dessous  de 
son  ouverture^  comme  on  l'a  recommandé  :  la 
plus  légère  compression  suffît  pour  se  rendre  maî- 
tre de  rhémorragie  y  et  l'inflammation  subséquente 

ExUrpaiion  ^e  manque  pas  d'oblitérer  le  vaisseau. 

des  tumeurs  *        * 

"variqueuse*.       On  a  pratiqué  l'extirpation  des  tumeurs  for- 


DES  LESIONS  oaGA.NiQUES.  aSg 

mées  par  raccumalation  d'un  certain  nombre  de     Cba».  i. 
yaricesy  soi l  pour  .combattre  les  douleurs  dont  gîm^^aail 
elles  étaient  le  siéee.  soit  seulement  à  cause  de  «omt.  pnm. 

.    ,  .   •  ,  de*  organe». 

i  incommodité  qui  les  accompagne.  Cette  opéra-  Dta^Hctê, 
tion  a  été  faite  avec  succès  ;  mais  il  paraît  qu'elle 
ji'a  pas  empêché  le  développement  de  nouvelles 
varices  9  et  qu'elle  s'est  trouvée  quelquefois  péni- 
ble ^  difficile  et  très-douloureuse.  En  effets   on 
juge  nécessairement  mal  de  l'étendue  de  ces  tu- 
meurs y  quand  on  les  apprécie  à.  travers  les  tégu- 
xuéns  ;  on  peut  être  conduit  de  la  sorte  vers  des 
organes  qu'il  importe  d'épargner  y  et  qui  peuvent  . 
nécessiter  une  dissection  longue  et  très-doulou- 
lense  ;  d'ailleurs  les  varices  ne  sont  pas  bornées 
aux  vaisseaux  superficiels,  et  la  récidive  parait 
inévitable.  Ces  réflexions  portent  à  conclure  que 
Ton  ne  doit  entreprendre  des  opérations  de  ce 
genre  qu'autant  que  la  maladie  entraine  des  acci« 
dens  dangereux  y  ou  qu'elle  prive  un  membre  dé 
la  plus  grande  partie  de  son  utilité. 

Enfin  ^  on  a  pensé  que  l'on  pourrait  faire  une   Ligature  Ja 
application  heureuse  au  traitement  des  varices,  de  ^einei  yJkr 
qitelqu  un  des  principes  du  traitement  des  ané-  ^"«"*"- 
vrismes.  En  liant  le  principal  vaisseau  veineux 
au-dessus  de  la  région  où  s'étend  l'état  variqueux  y 
00  peut,  dit-on,  suspendre  totalement  le  cours  du 
sang  dans  les  vaisseaux  affectés,  et  déterminer 
de  la  sorte  la  coagulation  de  la  colonne  de  ce 
liquide  qu  ils  renferment,  et  leur  oblitération  con- 
sécutive. Ce  procédé  a  été  pratiqué  avec  sut:cès  ; 


*• 
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Cii4v. }.     ifiais  il  a  ea  aussi  ses  revers  :  on  a  observé  entre  antres 
<îii»iiifs  âeU  i^s  symptômes  d'une  itfflammation  dont  la  veine  liée 
a«8or  ««T  P*ra*^  avoir  été  le  siège  ^  qui  s'esl  propagée  au  loin 
ivi  tmriQêi.  dans  le  même  vaisseau,  et  qui  a  été  suivie  de  convul- 
sions et  de  la  mort.  On  connaissait  déjà  auparavant 
les  fnnesies  cooséquepces  qne  peut  avoir  rinflam- 
mation  aiguë  de  la  face  interne  des  veines;  il  est 
probable  que  les  observations  dont  nous  venons 
d'indiquer  les  résultats ,  avaient  une  affection  de 
ce  genre  pour  objet.  Il  ne  nous  appartient  pas  de 
pressentir  le  sort  d'une  pareille  opération ,  ni  le 
parti  que  des  praticiens  habiles  pourront  en  tirer; 
mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  6xer 
l'attention  des  observateurs  sar  les  accidens  fu^ 
nestes  qui  en  ont  déjà  été  la  coyiséquence. 

La  plus  grande  partie  de  ce  que  nons  venons 
d'exposer  dans  ces  considérations  générales^  s'ap- 
plique surtout  aux  varices  des  membres  infé^ 
rieurs  :  en  conséquence  nous  ne  traiterons  pas  sé- 
parément de  cette  espèce. 

§.  I*^  Des  J^arices  des  memhres  pectoraux. 
ÂiTectiom        On  a  v6  rarement  des  varices  spontanées  dans 

impropre-»     y  *  \  -i  r  •  ••! 

ment  appe-  l^s  veines  Gcs  membres  supérieurs;  mais  li  v  en 

«  *       •    • 

!!le*^an^*  a  quelques  exemples.  Il  est  bien  plus  commun 
^ueiur.  qu'à  la  suite  d'une  saignée  malheureuse  qui  a 
établi  une  communication  entre  Partère  brachiale 
et  les  veines  superficielles  de  ce  membre  ^  ces 
dernières  acquièrent  une  dilatation  plus  ou  moins 
considérable^  qui  est  due  évidemment  à  Timpul* 
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non  alternatiye  en  vertu  de  laquelle  le  sang  cir*     ^^^*'  ^* 

.       ,  ,  ,  •    #    TT  Altérationa 

cule  alors  dans  leur  cavité.  Une  remarque  assez  «apietdeU 
curieuse  et  propre  à  faire  ressortir  la  différente  ^^^^^' 
qui  existe  entre  ces  varices  accidentelles ,  déter-  Desvancé*, 
minées  véritablement  par  une  cause  mécanique ,    D^iwc^s 
et  celles  qui  surviennent  spontanément  et  en  vertu    rîces  accî- 
de  causes  qui  ont  échappé  jusqu'à  présent  à  Tob-   les  varîces 
servation  ,  c'est  que  les  premières  n'acquièrent  •P®'»*»»^««- 
jamais  le  volume  auquel  on  voit  parvenir  les  der- 
Qières  ;  qu'elles  se  bornent  toujours  à  un  certain 
point  de  développement  au-delà  duquel  on  ne  les 
a  pas  vues  s'accroître  encore ,  que  l'on  ait  exercé 
ou  non  la  compression  propre  à  soutenir  les  vei- 
■es;  qu'elles  ne  forment  jamais  de  tumeurs  par 
l'agglomération  des  veines  variqueuses;  que  ces 
mêmes  veines  ne  re^i^rment  jamais  de  caillot  san-« 
guin  faisant  l'office  de  corps  étranger  ;  que  leurs 
parois  ne  s'épaississent  pas  et  ne  forment  point  le 
demi<-canal  solide  que  l'on  observe  dans  l'autre 
espèce  ;  que  la  peau  qui  les  recouvre  n'est  pas 
sujette  à  s'enflammer  et  à  s'ulcérer  ;  qu'on  n'a 
jamais  vu  ces  varices  se  .rompre  et  donner  lieu 
parla  à  une  hémorragie;  enfin,  que  le  membre 
affecté  n'est  jamais  le  siège   d'un  empâtement^ 
d'nnc  infiltration  remarquable.  D  après  l'observa- 
tion ,  il  parait  peu  important  d'user  de  la  com-» 
pression  pour  soutenir  ces  veines  dilatées  ;    il 
semble  même  que  le  conseil  de  changer  de  pro- 
fession 7  qui  avait  été  donué  dans  l'intention  d'é- 
viter des  attitudes  qui  pouvaient  passer  pour  dan- 
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^"f '' }'    gcreuscs ,  n'était  pas  très-utile ,  puisque  ce  même 

Altératioiis  •!  a  'i*f  •  f    •      ^ 

simples  delà  couseil  a  pu  être  néglige  sans  inconvénient. 

cous  t.  prim. 

d«org.««.  g    II    2?e^  Hémorroïdes. 

Ce  qu'elles      Cette  affectiou  consiste  rarement ,  du  rnoin^  en 
aouyent.    *  totalité ,  dans  la  dilatation  des  rameaux  super- 
ficiels des  veines  hémorroïdales  :  Fétat  variqueux 
de  ces  organes  existe  sans  doute  ^  mais  il  est  cons- 
taté que  ce  que  Ton  désigne  par  le  terme  com- 
mun &  hémorroïdes  ,  consiste  le  plus  souvent  dans 
une  altération  analogue  à  ce  que  nous  décrirons 
ailleurs  sous  le  nom  àtfungus  hœmatodeSy  quel- 
quefois dans  la  réunion  de  ces  organisations  ^t  de 
Tétat variqueux  des  veines  hémorroïdales,  et  ra- 
rement dans  la  simple  dilatation  '  de  ces  mêmes 
veines.  U  ne  faut  d'aillé urs»]|^s  confondre  avec 
les  hémorroïdes   un   travail   hémorragique   qui 
peut  avoir  lieu  par  la  membrane   muqueuse  de 
rintestin  rectum  ,  sans  entraîner  la  moindre  alté- 
ration dans  cet  organe. 
Causes  La   dilatation  pure  et  simple  des  veines  hé- 

ordinaires.  «.j   i  ^   i 

morroidales  accompagna  assez  souvent  la  gros- 
sesse avancée  ou  le  travail  de  laccouchement  y 
la  présence,  d^'un  calcul  urino-vésical ,  la  rétention 
d'urine  ou  la  dysurie  aiguë  ou  chronique  y  les 
excès  d'équitation  ou  de  table,  les  veilles  pro- 
longées, l'habitude  de  la  constipation,  etc.  Cette 
affection  est  alors  symptoma tique ,  et  parait  dé- 
pendre d'un  état  d'irritation  qui  donne  à  la  cir- 
cidalion  artérielle  une  vélocité  à  laquelle  la  len- 
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teur  delà  même  fonction  dans  les  veines  ne  saurait    ^"^''  ^- 

u»  Altérations 

SUmTe.  simples  de  la 

Il  est  très-ordinaire  que  la  suppression  de  ces  ^^^^  ^^^' 
causes  et  Fosage  des  moyens  propres  à  détruire  Desuaricts. 
rirritation  qu'elles  ont  produite ,  fassent  disparaître  Conséquen- 
la  dilatation  ou  du  moins  la  distension  doulou- 
reuse des  yeines  de  Tanus;  mais  la  membrane 
mince  qui  tapisse  l'intérieur  de  cette  ouverture 
conserve  ordinairement  l'allongement  qu'elle  a 
contracté  y  et  forme  alors  des  rides  incommodes 
par  les  frottemens  auxquels  elles  sont  exposées 
et  que  l'on  est  quelquefois  obligé  de  retrancher. 
Les  veines  elles-mêmes  dilatées  long  -  temps  de 
suite  y  conservent  parfois  la  distension  qu'elles 
ont  subie  et  peuvent  se  trouver  occupées  par  un 
caillot  plus  ou  moins  volumineux  :  la  distension 
permanente  des  parois  du  vaisseau  y  le  relief  ex- 
térieur qu'il  forme  et  les  frottemens  auxquels  il 
est  exposé  ,  l'espèce  d'étranglement  auquel  il  peut 
être  soumis  par  l'anus  lui-même  lorsque,  situé  au- 
dessus  de  cette  ouverture,  il  est  entraîné  au  de- 
hors à  Voccasion  de  l'expulsion  des  matières  ster- 
corales,  sont  autant  de  causes  d'irritation  que  les 
moyens  ordinaires  ne  peuvent  détruire.  Il  arrive    Ouverture 

•  1  1»  ^  r  •  des   veifios 

souvent  en  pareil  cas  que  i  on  ne  peut  laire  cesser  hémorroï- 
les  accidens  que  par  l'ouverture  et  l'évacuation  ****"• 
de  la  veine  dilatée   ou  même  par   son  excision.    Excision. 
L'expérience  a  appris  combien  l'emploi  de  la  li-    Dangers  de 
gsiture  est  dangereux  dans  l'exécution  de  cette    *  ^"  ""' 
dernière  opération  ^ .  et  que  la  crainte  puérile 
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CaAf .  I.     d'une  hémorragie  ^ue  Ton  petit  taujonrs  Éfiattrisér 
itnpiesd^k  P^^  ^^  compressioo  y  ne  doit  pas  faire  préférer  à 
couiii.  prim.  PexcîsioBpurc  Cl  simpte  tili  procédié  atissi  périlleux  : 

des  (»rj«ar»<»».  . 

Desuariceâ.  OU  l'a  Tti  produire  en  peu  de  temps  des  doeleurs 
atroces ,  des  convulsions  qui  li'ottt  cessé  ^ue  pax* 
la  suppression  de  k  ligatnte. 


L^atrophie 
du  testicule 
complique 
l'état  Tari- 
queux. 


Descrip- 
tion. 


§.  in.  Du  yaricocèle. 

» 

On  nomme  ainsi  Félat  tariquent  deâ  veines  da 
cordon  spermatique  et  dn  testicule.  Cette affeôtiôiit 
ne  consiste  pas  seulement  dans  la  dilatation  de  Ce^ 
vaisseaux^  mais  encore  dans  une  véritable  atrophie 
de  l'organe  ^  dotrt  les  progrès  sont  précisément 
égaux  à  ceux  de  l'état  variqueux.  Ct  dernier  com- 
mence par  le  cordon ,  oi\  il  est  annoncé  par  une  don- 
leur  ordinaireinent  sotirde ,  quelquefois  assez  vive , 
qui  s'étend  par  intervalles  vers  le  testicule  et  la 
région  lombaire  :  on  remarque  déjà  le  long  dti 
eordon  spermatique  un  léger  engorgement  formé 
par  des  tiœuds  vasculaires  qui  se  laissent  facile- 
ment affaisser  par  une  légère  compression.  Ces 
dilatations  veineuses  se  multiplient  y  deviennent 
plus  remarquables  et  se  rapprochent  du  testicule  : 
alors  celui-ci  devient  plusvolumiueux^  plils  lourd; 
le  scrotum  est  sensiblement  tuméfié  et  le  malade 
éprouve  une  pesanteur  incommode  ou  douloa- 
reuse,  surtout  lorsqu'il  est  long-temps  debout , 
et  qui  se  propage  jusqu'aux  reins.  Jusque-là  le 
testicule  a  conservé  sa  consistance  naturelle  :  plus 
tard  il  parait  ramolli  ;  et  ce  phénomène  procède 
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fflanifestemedc  de  répididvtne  Têts  le  corps  de    ^^^'  '* 

Éfl^fiilînÉi 

Torgafle  via  on  s'aperçoit ,  en  saisissant  et  oom-  ^ÈapitêàèU 
primant  entre  les  doigts  laipartie  ramollie ,  qu'elle  jJJ^^^'^ 
s'affaisse  complètement  et  précisément  comme  les  m«  «*«'*?«#• 
taisseaux  dilatés  du  cordon  ;  en  sorte  qu'au  bout 
de  quelques  instans  on  ne  saisit  plus  que  des  en- 
yeloppes  tasculaires.  En  abandonnant  à  elles- 
mêmes  les  parties  que  Ton  vient  de  réduire  de  la 
sorte  par  la  compression ,  on  sedt  qu'elles  recou- 
nent  assez  promptement  leur  volume  primitif  et 
la  résistance  élastique  qui  l'accompagne.  Insensi- 
Uement  Faltèratiott  fait  des  progrès  et  finit  quel- 
qnefois  par  envahir  la  totalité  du  testicule  :  ce 
dernier  perd  alors  sa  forme  ^  souvent  même  une 
partie  de  son  volume;  il  devient  noueui,  inégal^ 
UniAt  plus  pesant ,  tantôt  plus  léger  que  dans 
Tétat  naturel  ;  et  sa  totalité  est  alors  susceptible 
de  cet  aflaissement  que  la  compression  peut  exer- 
cer sur  les  Vaisseau!  dn  cordon  spermatique  t 
on  peut  s'assurer  alors  que  la  substance  du  testi- 
cale  a  disparu  et  qu'elle  est  remplacée  par  des 
Taisseanx  dilatés. 

La  maladie  ne  £ait  pas  toujours  des  progrès    Etat  au- 
aussi  considérables.  Elle  est  souvent  bornée  au  ^°°^^J^^* 
cordon  spermatique  ou  k  l'épididjme  :  on  Ta  vue 
subsister  en  cet  état  et  sans  jamais  s'accroître 
pendant  un  grand  nombre  d'années  ^malgré  l'exer-^ 
cice  de  professions  que  l'on  pourrait  regarder 
comme  propres  à  l'aggraver.  Dans  tons  les  cas , 
on  observe  que  la  station  prolongée^  la  aaarcbe^ 
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CtAP.  I.     pjiîe  iJq  testicule  et  de  pouvoir  la  combattre  avec 

Altérations  ^        .,      ,  -11  A»  1 

Birapiesdeia  succcs ,  il  u  est  pas  possibl^c  eurajer  totalement 
7^nJ.1Z'  la  marche  de  la  maladie. 

des  organes. 

Des  yarices.       Quelqucs-uos  out  proposé  divcfs  pfocédés  opé- 
Procédëa     ratoires,  dans  l'intention  de  lier  la  partie  snpe- 

opératoires        ,  ,  r  r 

inipratica-  ricurc  des  vaisscaux  dilates  y  et  de  déterminer  leur 
oblitëration  au-dessous  de  ce  lien^  de  faire  resci- 
sion des  vaisseaux  variqueux^  etc.  :  mais  d*abord, 
ce  n'est  pas  faire  cesser  la  cause ,  et  rien  ne  peut 
garantir  d'une  rechute  ;  en  second  lieu  ^  lorsque 
la  dégénération  du  testicule  est  commencée  y  on 
ne  saurait  où  porter  l'instrument  pour  être  cer- 
tain de  retrancher  toute  l'altération  et  de  ne  pas 
laisser  des  parties  à  la  veille  de  dégénérer  de  la 
même  manière  ;  en  troisième  lieu,  les  varices 
même  du  cordon  spermatique  ne  forment  que  ra- 
rement des  tumeurs  distinctes  :  le  soin  de  choisir 
ces  vaisseaux  et  de  conserver  les  artères  et  le 
canal  déférent^  nécessiterait  des  procédés  très- 
longs  et  très-douloureux^  enfin,  les  cas  où  cette 
maladie  est  médiocre  sont  les  plus  cotnmuns, 
et  dans  ceux-là  cotnu^  dans  les  autres,  l'usage 
d'un  suspensoir  met  le  malade  à  l'abri  de  tout 
danger;  ce  qui  suffit  pour  faire  renoncer  à  une 
méthode  douloureuse,  le  plus  souvent  inexécu- 
table et  qui  ne  peut  même  pas  garantir  une  gué- 
rison  solide. 
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ARTICLE    IV.  AltératioM 

aimptcideU 
oonst.  prim. 

De  la  Cataracte.  dM  organes. 

Cette  lésion  intéresse  le  crisuUin  et  son  enve-    j)éfiiiition. 
loppe  :  elle  consiste   dans  une  altération  de  la 
couleur  y  de  la  consistance  et  même  du  Tolume  du 
cristallin  \  ou  dans  un  épaississement ,  une  opacité^ 
une  ossification  de  sa  c^ule  ;  on  bien  dans  une 
ou  plusieurs  de  ces  altérations  dans  l'un  et  l'autre 
organe.  Dans  le  cas  de  cataracte ,  le  cristallin  perd    Eut  Hm 
la  transparence  en  paraissant  acquérir  une  cou-    ^^^  j^ 
leur  blanche  ^  gris  de  perle,  yert  de  mer,  jaunâtre^  crittallin. 
on  brnne  plus  ou  moins  foncée.  Dès  le  principe 
de  sa  coloration,  le  centre  du  cristallin  semble 
prendre  plus  de  densité  \  mais  sa  périphérie  de- 
vient molle  et  comme  déliquescente  :  elle  parait 
se  convertir  en  flocons  blanchâtres ,  qui  demeu- 
rent  suspendus  dans  une  petite  quantité  de  séro- 
sité autour  du  cristallin  et  dans  Tiatérieur  de  la 
capsule.  Plus  la  maladie  est  ancienne  ou  avancée, 
plus  la  quantité  de  cette  matière  pulpeuse  ou  flo^ 
connense  augmente ,  et  plus  aussi  le  volume  du 
cristallin  est  diminué  :  si  après  avoir  retiré  cet 
organe  de  son  enveloppe,  on  le  lave  légèrement, 
ou  seulement  si  Fou  essuie  sa  surface,  on  enlève 
sans  violence  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de 
cettennême  matière;  et  le  cristalliii  qu'elle  recou- 
vrait parait  alors  plus  petit ,  transparent ,  ayant 
conservé  sa  forme  propre ,  exempt  de  toute  autre 
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Chap.  I.     coloration  que  le  jaune  d'ambre  qui  lui  est  si 

Altérations  ^^  '«  iii** 

fiimpieadela  commun ,  et  rétractant  les  rayons  de  la  lumière 
fw!:Ji«"'  comme  dans  Tétat  naturel.  Il  est  des  cas  dans  les- 

ucfl  organes. 

Deiacata-  qucIs  la  Cataracte  étant  plus  ou  moins  ancienne, 
le  cristallin  est  réduit  au  dixième^  au  douzième 
de  son  volume^  tout  en  conservant  toutes  ses 
propriétés  naturelles,  tandis  que  la  capsule  qui  le 
.renferme  .n'en  est  pas  moins  cemplie ,  parait  même 
distendue  outre  mesure.  Dans  d'autres  cas  le  cris- 
tallin a  totalement  disparti;  et  sa  capsule,  remplie 
par  une  matière  blanchâtre  ou  lactescente, se  rap- 
proche de  la  forme  sphérique ,  chasse  l'iris  en 
devant ,  s'engage  même  quelquefois  dans  la  pupille 
et; fait  une  saillie  plus  ou  moins  marquée  en  avant 
de  cette  ouverture.  Enfin,  dans  quelques  circons- 
tances, tandis  que  Toa  observe  les  progrès  de 
l'opacité  du  cristallin ,  on  le  voit  rompre  la-  mem- 
brane qui  le  renferme,  se  réduire  lui-même  en 
fragmëns  par  des  espèces  de  cassures  régulièires  et 
rayonnantes,  se  disséminer  dans  l'une  et  l'autre 
chambre  de  Tœil ,  se  ruiner  insensiblement  et  dis- 
paraître en  tout  ou  en  partie. 

Etat  de  la  L&  capsule  cristalloïde  perd  quelquefois  sa 
tafioïde^"'  transparence  ou  éprouve  d'autres  lésions,  en  même 
temps  que  le  cristallin  subit  l'une  de  celles  que 
nous  venons  de  décrire;  mais  dans  d'autres  cas  elle 
demeure  intacte ,  ou  elle  éprouve  diverses  alté-  . 
jations,  tandis  que  le  cristallin  conserve  son  état 
naturel.  Il  n'est  pas  rare  que  cette  ftiembraue  ayant 
été  divisée  ou  rompue  de  manière  à  permettre  Tex* 
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traction  du  cristallin ,  Fissue  de  ce  dernier  suffise  ^■^''  }- 
pour  permettre  Fintroduction  de  la  lumière  et  simples deU 
que  la  pupille  se  trouve  parfaitement  débarrassée.  ^^^'  P^ 
Mais  les  violences  que  la  capsule  a  subies  alors  ^«  ^  cou- 
donnent  lieu  quelquefois  à  une  inflammation  qui 
lui  fait  perdre  sa  transparence  :  ce  phénomène 
est  connu  des  praticiens  sous  le  nom  de  cataracte . 
secondaire.  Dans  d'autres  cas  y  après  Fextraction 
du  cristallin  opaque  ou  transparent ,  la  netteté  de 
la  papille  est  manifestement  altérée  par  des  lam* 
beaux  membraneux  blanchâtres^  déchirés  dans 
divers  sens^  adhérens  vers  le  limbe  tracé  par 
les  procès  ciliaires.  Il  est  assez  ordinaire  dans 
ces  cas  que^  en  considérant  attentivement  Fétat 
des  choses  tandis  que  le  cristallin  est  encore  en 
place  ;  on  s'aperçoive  que  la  capsule  cristalloïde 
parait  moins  distendue  qu'à  Fordinaire  ;  qu'elle 
semlfle  former  des  rides  où  la  membrane  parait 
pins  colorée ,  ou  bien  que  Fopacité  n'est  point 
uniforme  et  semble  prodiîite  par  des  taches  dont 
Imtensité  est  inégale.  On  a  vu  aussi  cette  même 
membrape  solidifiée  et  formant  une  véritable  ca- 
lotte osseuse  plus  ou  moins  imparfaite,  le  cris- 
tallin ayant  conservé  son  état  naturel.  Telle  était 
peut-être  la  nature  de  tous  les  faits  où  il  est 
question  de  cataracte  osseuse;  dénomination  très- 
ioexacte,  s'il  ne  s'agit  que  de  Fossification  de  là 
capsule  y  mais  que  Fou  ne  peut  guère  entendre  de 
fossification  du  cristallin,  si  Fon  considère  le 
Wde  de  nutrition  de  ce  corps.  On  trouve  fré- 


^7?  5ECTIDV    TIII. 

F^^-  <-    qu^moient  des  adbércoces  jdos  oa  noins  solides 
~^^^  entre   I4  ûuce  postérienre  de  Fins  et  la  capsule 


0DMt.  im».  cristalloide ,  lorsqne  cette  deraière  est  opaque  : 
Dêimeata-  ^loïk  quc   ces  adhéreaces  soat  situées  plus  ou 


mains  près  de  la  pupille  y  elles  déforment  œtte 
dkTwêTdê  ouyerture  et  gêneiitsesmoitTeniens  d'une  manière 
ciiital^^.  P^*^  ^^  moins  remarquable  ;  ces  derniers  peuvent 
être  tout-i-iait  mds ,  si  les  adhérences  sont  fort 
^tendues  ou  même  ckcnlaires.  Enfin,  on  a  tu  la 
capsule  cristalloide  opaque  frappée  de  nécrose ,  se 
détacker  y  entraîner  arec  elle  le  cristallin  qu'elle 
renferme ,  et  l'an  et  l'autre  abandonner  le  cha- 
ton du  corps  vitré ,  se  précipiter  dans  le  bas  de  la 
chambre  postérieure,  se  porter  par  la  papille 
dans  la  chambre  antérieure  ,  et  donner  lieu, 
comme  corps  étranger,  à  des  accidens  iaflanuna- 
ioires  plus  ou  moins  graves. 
Hardie  et      Lorsque  k  cauracte  est  bornée  aua  espèces 
âtiTnSi^  d^altération  que  nous  venons  d'exposer,  elle  est 
^'  ordinûrement  précédée  et  accompagnée  dès  le 

principe  d'une  douleur  légère ,  répondant  au  fond 
de  l'orbite  et  au  côté  parallèle  de  la  tète  ;  cette 
douleur  augmente ,  tandis  que  l'opacité  du  fond 
de  fceil  frit  des  progrès }  elle  diminue  e|  dispa* 
rut  ensuite  complètement  lorsque  la  cataracte 
est  entièremrat  formée.  Dans  quelques  cas  la  con- 
jonctive est  en  même  temps  légèrement  rouge 
et  dans  un  état  fluxionnaire  chronique,  qui  quel- 
quefois te  dissipe  avec  les  douleurs  profondes ,  et 
d*au  tre  s  fois  subsiste  après  que  celles-ci  ont  disparu. 
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L'observation  n'a  produit  encore  que  des.lu-     ^"^*'  ^• 
mieres  extrêmement  vagues  sur  les  causes  pro-  aimpiesdela 
chaînes  on  éloignées  de  la  cauiracte.  On  sait  que  «>'"^-P"™- 

^  ^         des  organea. 

ceue  ^naladie^  lorsque  son  développemei^  est    Deiacau^^ 
^Dtane ,  est  presque  exglusi vement  1  apanage  des 
vieillards  ;  les  exemples  de  cataracte  de  cette  es-  éloiguéei. 
pèce  cirez  de  jeunes  sujets  ou  des  enfans  sont 
extrêmement  rares.  On  sait  aussi  que  cette  mala* 
die  survient  assez  fréquemment  à  la  suite  d'exer** 
cices  capables  de  fatiguer  beaucoup  l'organe  de 
la  vue  :  ainsi ,  par  exemple ,  on  l'observe  souvent 
chez  les  verriers ,  les  graveurs,  etc.  On  sait  encore 
qu'il  est  assez  commun  qu'une  inflammation  pro- 
fonde du  globe  de  l'œil ,  les  suites  d'une  contu- 
sion, d'une  piqàre  qui  a  pénétré  j usqu'au  cris- 
tallin, donnent  lieu  à  la  cataracte;  mais  alors 
Topacité  n'a  lien  le  plus  souvent  que  dans  la  cap- 
sule cristalloide.  On  a  plutôt  supposé  que  démon- 
tré la  pari  que  les  diverses  diathèses  connues 
peuvent  avoir  dans  la  formation  d'une  cataracte  : 
on  ne  connaît  pas  des  faits  dans  lesquels  la  marche 
de  la  maladie  et  le  succès  du  traitement  puis- 
sent conduire,  à  cet  égard,  vers  une  conclusion 
naturelle.  Ainsi ,  Vamaurose  dépend  quelquefois 
de  la  vérole  :  dans  ces  cas,  on  suit,  depuis  l'inocu- 
lation de  la  maladie  ^  la  filiation  des  symptômes 
jusqu*à  l'apparition  de  celui-là  ;  et  le  traitement 
convenable  à  la   diathèse  rétablit  Tétat  naturel 
de  l'organe ,  en  dissipant  les  autres  symptômes  de 
la  même  affection.  On  ne  connaît  rien  de  sem- 
m.  i8 
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CvAv.  I.  blahle  par  rapport  à  la  cataracte  ^  à  moins  que 
simpUsdeU  1  on  ne  veuille  prendre  pour  des  exemples  de  gue- 
coust.  prun.  rjgQu^  opërée  par  Tart  •  ceux  de  destruction  spon- 

des  organes.  r  r  ^  r 

Deiucata-  tanée^du  cristallin^  telle  que  nous  l'avons  décrite 
et  telle  qu'on  Ta  observé^  tandis  qu'on  ne  s'occu- 
pait point  de  la  maladie. 

Causes pro-      Quaut  aux  causes  prochaines  de  la  cataracte^ 

chaînes    de   19   -t  .•  ^      •       y  11  • 

Topacit^  de  l'obseryatiou  autorise  a  penser  que  celle  qui  con- 
ne  "rlsud-"  ^*^^^  ^^^^  Topacité  de  la  membrane  crbtalloide , 
loïdc.  dépend  le  plus  souvent  d'une  inflammation  aiguë 

ou  prolongée  de  cette  membrane  :  il  n'est  point 
étrange  que  cette  affection  y  produise  Topacité 
et  quelquefois  des  adhérences;  des  phénomènes 
en  tout  semblables  se  font  remarquer  dans  la 
cornée  transparente ,  dans  des  cas  analogues.  Mais 
il  parait  que  cette  même  affection  peut  al^térer  les 
phénomènes  de  la  nutrition  dans  la  capsule  cris- 
talloide  et  changer  entièrement  sa  constitutioa 
ou  la  frapper  de  nécrose  :  c'est  ainsi  que  l'on  peut 
entendre  et  ses  ossifications  et  sa  séparation  spon- 
tanée. Cette  dernière^  ayant  lieu  quelquefois  len- 
tement et  d^une  manière  successive ,  produit  pen- 
dant quelque  temps  une  vacillation  du  cristallin , 
qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de  cataracie  bran^ 
lante.  Il  semble  que  dans  quelques  circonstances 
la  capsule  cristalloide^  ayant  perdu  sa  transpa- 
rence ,  ait  perdu  en  même  temps  la  propriété  de 
fournir  le  liquide  dans  lequel  le  cristallin  est 
plongé^  et  qui  est  connu  sous  le  nom  ai  humeur 
de  Morgagni  :  on  pourrait  du  moins  concevoir 
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de  la  sorte  la  possibilité  des  rides ,  des  plis  qu'elle    Chip.  L 
forme  quelquefois  et  qui  prouvent  qu'elle   est  gimpiesdeU 
moins  distendue  qu'à  l'ordinaire.  ^^«"^  P""- 

^  ^        ^  def  organes. 

Il   est  d'autant  plus  difficile  de  s'élever  à  la    Oetacatar 
connaissance  des  canses  prochaines  de  la  cala-  ^    .' 

*  ,        .  Gonjeetoref 

racte  cristalline  elle-même^  que  la  constitution     aur  Uê 
et  le  mode  de  nutrition  du  cristallin  sont  entiè-  ^cWn'ea^  d« 
rement  inconnus  :  il  n'y  a  que  des  conjectures  à  ^.*^JJ[J£!**'* 
£iire  à  cet  égard;  et  nous  ne  reproduirions  pas 
ici  la  seule  qui  nous  semble  plausible ,  si  elle  ne 
paraissait  avoir  d'aussi  grandes  probabilités  en  sa 
&Yeur. 

1^.  Le  cristallin  n'est  blanc  qtie  dans  les  jeunes 
sujets;  dès  l'âge  adulte  il  prend  la  couleur  jaune 
d^ambre,  qui  devient  plus  intense  dans  la  vieil- 
lesse^ mais  qui  ne  le  rend  pas  imperméable  à  la 
lumière  :  dans  toute  cataracte ,  à  moins  qu'elle  ne 
soit  purement  membraneuse,  le  cristallin  pré- 
sente la  même  couleur,  même  lorsque  la  ma- 
ladie existe  sur  un  très -jeune  sujet.  Dans  ces  • 
cas,  la  coloration  parait  être  plutôt  en  rapport 
avec  la  durée  de  la  maladie  qu'avec  l'âge  du 
malade. 

!<>.  Il  n'arrive  peut-être  jamais  que  la  couleur 
blanche ,  grise ,  etc. ,  sous  laquelle  on  distingue  le 
cristallin  opaque  à  travers  la  pupille,  pénètre 
profondément  le  corps  de  l'organe  ;  elle*  est  bor- 
née à  la  surface  et  s'eif  détache  facilement  avec 
les  flocons  blanchâtres  qui  lui  forment  une  cou- 
che extérieure  :  alors  reparaissent  la  transparence 


•• 
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Cbap.  I.     du  cristallin  et  sa  coaleur  jaune ^  que  l'on  ne  dis- 

Altërationa     •  • 

simples  Je  la  tiuguait  pas  auparavant. 

con^t.pnm.       3©^  Lg  liquide  muqueux  connu  sous  le  nom 

des  organes.  1-  ^ 

Deiacata-  ài/iumeur  de  Morgagfii  jouit  d'une  transparence 
parfaite  dans  le  vivant;  dans  le  cadavre,  il  est 
opaque  ou  demi- transparent,  floconneux  et  beau- 
coup plus  consistant.  On  trouve  la  ressemblance 
la  plus  parfaite  entre  cette  matière  à  l'état  ca- 
davéreux ,  et  celle  qui  entoure  le  cristallin  dans 
l'état  de  cataracte  ;  même  ressemblance  daas  le 
mode  de  destruction  du  cristallin  dépouillé  de  son 
enveloppe,  soit  qu'on  le  laisse  dans  le  chaton  du 
corps  vitré ,  soit  qu'on  le  plonge  dans  ce  même 
corps,  soit  qn^après  l'avoir  mis  en  fragmens  on  ait 
chassé  ces  derniers  dans  la  chambre  antérieure, 
soit  qu'on  le  soumette  à  la  macération  hors  de 
l'œil  et  sans  le  contact  de  l'air. 

4^.  On  sait  que  l'absorption  peut  s'exercer  sur 
un  organe  même  très^olide  et  en  pleine  conti- 
nuité avec  tout  le  système ,  et  le  détruire  en  tout 
ou  en  partie  ;  mais  il  n'y  a  pas  d'exemple ,  dans 
l'histoire  des  affections  morbifiques ,  de  la  des- 
truction d'un  organe  vivant,  par  la  seule  raisoa 
qu'il  est  en  contact  avec  un  liqui4e.  Or,  il  est  bien, 
constatç  que,  pourvu  que  la  capsule  du  cristallin 
soit  ouverte  ^  ce  dernier  organe  étant  d'ailleurs 
opaque,  il  ne  manque  pas  d'être  détruit, même 
en  conservant  5a  situation  dans  le  chaton  du  corps 
vitré.  Le  seul  changement  opéré  par  l'ouverture 
de  la  membrane^  est  le  contact  de  l'humexir 
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aqnense  et  du  cristallin  ;  et  s'il  suffit  de  cette  cir-    C"^'*  '• 

ri  '        j     19  j     ^       Altérations 

constance  pour  opérer  la  ruine  de  lorgane  y  n  est-  amples  de  u 
on  pas  autorisé  i  croire  qu'il  était  déjà  frappé  de  ^^^^^^  PJ^"" 
mort?  Cette  dissolution  du  cristallin  par  le  seul    DeUcata- 
effet   de  sa  macération  dans  Thumeur  aqueuse 
n'est-elle  pas  un  phénomène  cadavérique  ? 

5^.  Lorsqu^un  organe  est  détruit  par  l'absorp- 
tion immédiate,  il  disparait  sans  laisser  aucun 
résidu.  Nous  ayons  vu  que  le  cristallin  opaque  di- 
minue de  volume,  disparait  même  complètement, 
mais  que  Ton  trouve  à  la  place  une  masse  pul- 
peuse dont  la  quantité  répond  au  volume  du  cris- 
tallin détruit  :  n'est-on  pas  autorisé  à  croire  que 
cette  matière  est  le  résidu  du  cristallin;  que  sa  des- 
truction résulte  d'une  décomposition  chimique,  et 
par  conséquent  qu'il  avait  déjà  cessé  de  vivre  lors- 
que ces  phénomènes  se  sont  manifestés  ? 

Si  ces   considérations  se  trouvaient  un  jour    n  ««t  pro- 
appuyées  par  des  faits  nouveaux  et  concluans ,  on    crigtalun 
serait  autorisé  à  croire  que  la  couleur  jaune  du  cataracte  est 

j     '  1  f       *    •      3  1        frappé  de 

cristallin  est  un  signe  de  décrépitude;  que  la  mort. 
cataracte  spontanée  des  vieillards  est  un  phéno- 
mène analogue  à  celui  de  la  chute  des  dents  par 
l'effet  de  la'  vieillesse ,  et  que  là  cataracte  spon- 
tanée, dans  les  jeunes  gens,  est  le  symptôme  d'une 
sorte  de  vieillesse  anticipée  et  d'une  constitution 
ûdble  des  organes  de  la  vue.  H  n'en  est  pas  de 
même  de  la  cataracte  membraneuse  qui  résulte 
d'une  blessure  de  la  capsule  cristalloïde  ;  aussi  l'o- 
pacité se  communique-t-elle  rarement  au  cristal- 
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C«A>.  I.     lÎQy  à  moins^que  ce  dernier  n'ait  été  blessé  en 

Alt<&r«UoM        A 

•impie«a«U  même  temps. 

artoVeanê^       ^^  premiers  progrès  de  la  cataracte  ne  sont 
Ptimimtm'  pas  toiijours  sensibles  par  un  changement  remar- 

D  a  11  Ue  9^^^^^  ^^  ^^  couleur  de  la  pupiUe ,  mais  seok- 
a«  U  €«u-  ment  par  les  vices  de  la  vision  :  le  malade  se 
plaint  de  voir  souvent  des  £intômes  voltiger  ,  nn 
léger  nuage  qui  dérobe  la  forme  des  objets;  fl 
éprouve  une  sensation  incommode  y  et  semblable 
à  celle  que  causerait  qnelqné  corps  étrango-  es- 
gage  entre  les  paupières;  les  caractères  d^na  livre, 
les  contours  linéaires  paraissent  ronqios  <Ma  dé- 
viés«  Plus  tard  on  aperçoit  nne  sorte  de  Boage 
blanc  ou  grisâtre  ,  pins  intense  dans  si^  ccatie 
€fae  dans  sa  circonférence  et  sitné  inuaédîafte- 
aaent  derrière  la  pupille.  En  plaçant  le  nnlnide 
de  manière  que  la  lumière  tombe  QblkpKnKmt 
sur  la  pupille ,  on  peut  remarquer  que  le  coté 
corre:>pondant  du  cootour  de  cette  owcrtnre 
forme  une  amhre  portée  sur  le  foMl  blarbàfrey 
située  derrière;  et  Fétendue  de  cette  oihrr  dus» 
ks  diverses  inclinaisons  sous  lesquelles  om  peut 
£iire  tomber  la  lumière^  peut  donner  In  wé  éhui 
de  la  distance  à  laquelle  ce  fond  est  âcué  par 
rapport  4  la  pupille.  Le  malade  distingue  cmcofe 
bien  les  objets  ;  mais  il  est  obligé  de  <iiwmcr  a  la 
t«te  ou  à  Toeil  des  attitudes  pnrtkuiièrçspour  Lss 
consiut^rer  aitentiveanent  :  ces  dsivûtions  dn  TorI 
parob^ent  avotr  pour  objet  de  Aire  pénétrer  le 
ru  von  visLcI  pur  on  poiat  de  lîi  circuBiftîrence  uil 
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y  OÙ  Topacité  se  trouve  moindre.  Avec    C'^'-  '• 
le  temps ,  et  quelquefois  dans  Fespace  de  plusieurs  aimpiesdem 
aimées  seulement ,  la  couleur  que  Ton  distingue  5^"**-  P"™* 

^  '  ^  *  '  '-'        des  organca. 

derrière  la  pupille  devient  beaucoup  plus  mkr-    VeUcata- 

qnée  ;  la  surface  du  corps  coloré ,  qui  est  fprmée 

par  la  capsule  cristalloïde ,  parait  plus  convexe 

et  réfléchit  les  rayons  de  la  lumière  dans  .cer«- 

taines  attitudes.  Le  malade  ne  distingue  plus  alors 

que  la  lumière  et  quelques  couleurs  simples.  La 

pupille  est  beaucoup  moins  mobile ,  à  moins 

qu'il  n'y  ait  qu'un  oeil  affecté^  et  que  Ton  né* 

glige  le  soin  de  fermer  celdi  qui  ne  l'est  point. 

Les  mouvemens  de  Tiris  ne  sont  pourtant  pas 

nuls^  excepté  dans  les  cas  où  cette  membrane 

est  '  adhérente  dans  la  plus  grande  partie  de  son 

étendue. 

On  croit  pouvoir  pousser  plus  loin  Texacti*    Peat-on 
tude  du  diagnostic  de  la  cataracte  y  et  recon-  ^JTpHo^  les 
naître  les  cas  dans  lesquels  l'opacité  appartient  ^ratumedâ 
au  cristallin ,  ceux  où  elle  a  son  siège  dans  la  crisuUin  et 
capsule  ,  ceux  où  le  cristallin  est  entièrement  «aie? 
fondu ,  etc.  A  la  faveur  de  toute  l'attention  dont 
un  praticien  très-exercé  peut  être  capable^  on 
peut^  il  est  vrai^  reconnaître  quelquefois  cer- 
taines de  ces  circonstances  :  l'opacité  de  la  mem- 
brane est  d'un  blanc  plus  décidé  et  surtout  iné- 
gal ;  lorsqu'elle  forme  quelque  rides ,  il  est  facile 
de  juger  de  sa  coloration;  la  cataracte  crbtalline 
présente  un  aspect  chatoyant  et  comparable  à 
celui  de  la  perle  ;  la  déliquescence  complète  du 
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£hàf.  I.     cristallin  distend  la  capsule  ^  lui  donne  la  forme 
«împi^fldcU  spbértque  et  l'engage  notablement  dans  la  pn- 
conêt.prim.  n\\\^    etc,.  Maîs  une  foule  d'accidens  qu'on  ne 
Deiacata-  peut  jamais  connaître  à  priori  ^  peuvent  altérer 
toutes  ces  apparences  et  leur  ôter  toute  leur  Tab- 
leur. D'ailleurs  de  quel  intérêt  pourrait  être  pour 
la  thérapeutique  cette  appréciation   exacte   de 
l'état  des  choses? 
DiagncMtic       La   conuaissauce   des  complications  dont  ht 
cations'^  iâ  Cataracte    est    susceptible  et  l'influence  qu'elles 
cauracic      peuvent  exercer  sur  le  reste  de  Yùtil  et  sur  le 
sort  des  méthodes  de  traitement,  forment  un 
sujet  d'étude  bien  plus  important.    Nous  indi«- 
querons,  comme  celles  qui  méritent  le  plus  d^at- 
tention  ,  l'état  fluxionnaire  des  yeux   ou  de  la 
téte^  les  taies  de  la  cornée  '  transparente  ;   les 
adhérences  de  l'iris  ;  le  resserrement  extrême  de 
la  pupille  i  l'amaurose  ;  les  altérations  organiques 
du  corps  vitré  ;  le  staphylôme  ;  le  cancer  de  l'oeil. 
Etat  Nous  avons  dit  précédemment  que ,  tandis  que 

uxionnairc  |^  cristallin  ou  sa  capsule  perdent  leur  transpa- 
rence, il  existe  dans  l'œil  et  dans  la  tête  des  dou- 
leurs qui  cessent  ordinairement  lorsque  l'opacité 
est  accomplie ,  et  qui  semblent  marquer  une  sorte 
de  travail  qui  consommerait  l'altération  orga- 
nique. Lorsque  ces  douleurs  subsistent  encore 
tandis  que  l'opacité  est  devenue  complète  ,  elles 
indiquent  ordinairement  quelque  complication. 
Cette  espèce  de  céphalée  ou  l'état  fluxionnaire 
des  yeux  qui  en  tient  lieu  ou  qui  l'accompagne  ^ 


racte. 
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dépendent  fréquemment  d\inc  cause  rhumatique  Cha*.-  I. 
ou  catarrhale  :  il  semble  que  la  débilité  qui  a  simplet  delà 
succédé  à  l'éfât  de  souffrance  déterminée  par  la  ^"J^^  PJ^ 
cataracte,  ait  prédisposé  ces  parties  à  devenir  v^imcata- 
le  siège  de  prédilection  de  cette  sorte  d^afiec* 
tioo.  De  même,  dans  les  mdividns  disposés  i 
Tapoplexie  ou  qui  ont  déjà  éprouvé  quelques 
notes  apoplectiques ,  on  remarque  que  les  ver* 
tiges  ^  les  douleurs  de  tête  ,  Fassoupissement ,  etc.  y 
qui  dans  toute  autre  circonsiance  seraient  le  pres- 
sage d'une  attaque  prochaine ,  sont  suivis  d'une 
injection  soudaine  de  l'œil ,  d'une  fluxion  aiguë , 
qui  parait  être  ]e  résultat  de  la  déviation  du  tra- 
vail hémorragique  que  la  nature  semblait  mé-*- 
diter.  On  sent  bien  que  de  pareilles  complications 
méritent  d'abord  toute  l'attention  du  praticien , 
et  qu'elles  n'admettent  pas  de  traitement  propre 
à  la  cataracte ,  avant  d'avoir  été  combattues  avec 
succès. 

Il  n'y  a  pas  d*ulcération  de  la  cornée  transpa*     Taies  de 
rente  ou  de  plaie  grave  du  même  organe ,  dont    transpa-*' 
la  cicatrice  ne  détermine  Fopacité  du  point  cor-    ""'«• 
respondant.  Si  une  difformité  semblable  occupe 
un  grand  espace  ou  correspond  à  la  pupille, 
ce  serait  en  vain  que  l'on  supprimerait  l'obstacle 
physique  à  l'introduction  de  la  lumière  ^  formé 
par  la  cataracte.  L'imperméabilité  du  point  de  k 
cornée  qui  correspond  à  la  pupille,  fbrmera  un 
second  obstacle  de  la  même  nature. 

Les  inflammations  graves  de  l'intérieur  de  l'œil  ^e  l'iri*"*^** 


racte. 
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Chàp.  I.    déterminent  fréquemment  des  adhérences  de  l'în» 

Altërations      _       i  ^     ^  i  i      j 

simples  de  la  ^^^^  '^  comee  transparente  ou  avec  la  capsule  do 
S^^^'^J!!"!'  cristallin.  Cette  complication  est  fâcheuse  en  ce 

oica  organes.  a 

DeUcata-  qu'elle  peut  élever  des  doutes  sur  la  sensibilité  de 
la  rétine^  et  en  ce  qu'elle  peut  rendre  difficile 
l'application  des  procédés  opératoires  par  lesquels 
on  peut  combattre  la  cataracte.  Les  adhérences 
partielles  de  l'iris  sont  faciles  à  reconnaître  par 
la  difformité  qu'elles  donnent  à  la  pupille^  et  parce 
que  tout  le  reste  du  contour  de  cette  ouverture 
«se  rapproche  ou  s'éloigne  du  point  fixe ,  dans  les 
mouvemens  de  resserrement  ou   de   dilatation. 
Mais  lorsque  la  plus  grande  partie  de  la  face  pos- 
térieure de  l'iris  est  adhérente  à  la  capsule  cris- 
talloïde  y  la  pupille  est  invariable  ;  si  la  membrane 
a  été  assujétie  dé  la  sorte  dans  l'état  de  resser«- 
rement  de  l'ouverture ,  le  point  le  plus  épais  du 
cristallin  est  le  seul  sur  lequel  la  lumière  puisse 
tomber  y  et  celui  qu'elle  traverse  avec  le  plus  de 
peine  ;  ce  qui  rend  la  cécité  bien  plus  complète. 
D'un  àbtre  côté ,  pour  détourner  ou  pour  extraire 
le  cristallin  y  il  faut  faire  violence  à  l'iris  pour 
la  séparer  de  la  membrane  capsulaire  ou  pour 
mettre  cette  dernière  en  lambeaux  ;  et  il  parait 
que  cet  organe  est  un  des  plus  dangereux  à  irriter 
dans  les  procédés  opératoires  qui  ont  la  cataracte 
pour  objet.  Ainsi ,  d'une  part  y  cet  état  est  difficile 
à  reconnaître  y  parce  que  l'immobilité  de  la  pu- 
pille peut  dépendre  de  toute  autre  cause  y  de  l'a— 
maurose^  par  exemple  ;  d'autre  part;  il  peut  rendre 
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le  traitement  de  la  maladie  principale  difficile  on  ^*^-  ^'  ' 
dangereux.  Quant  aux  adhérences  de  Firis  avec  nmpiesdeU 
la  cornée  transparente ,  elles  sont  presque  tou-  d^^*  ^^; 
jours  isolées  et  bornées  à  un  point  très^circons-  ^«  ^  catm- 
crit  ;  mais  elles  ont  des  conséquences  plus  ou  moins 
lâcheuses ,  selon  qu^elles  rendent  la  pupille  plus 
ou  moins  diffbrmB^  et  selon  le  point  de  la  circon- 
férence de  cette  ouverture  auquel  elles  corres- 
pondent. Si  la  pupille  a  été  surprise  dans  un  état 
de  resserrement  médiocre,  les  réductions  ulté- 
rieures ont  conservé  à  l'ouverture  une  forme 
peu  diffetente  de  celle  qui  lui  est  •naturelle ,  et 
tout  à  la  fois  assez  d'espace  pour  que  Fou  puisse 
suivre  le  )çu  des  instrumens  et  les*mouvemens 
du  crbtallin  dans  un  procédé  opératoire.  Si ,  au 
contraire  y  c'est  dans  un  état  de  dilatation  consi- 
dérable qu'un  point  du  contour  de  la  pupille  a 
contracté, des  adhérences  avec  la  cornée;  le  res- 
serrement ^ant  lieu ,  et  d'autant  plus  que  la 
résistance  du  point  fixé  produit  une  irritation 
permanente ,  il  est  assez  ordinaire  que  le  contour 
de  l'ouverture  prenne  une  forme  oblongue,  qu'elle 
devienne  très-étroite,  linéaire,  au  point  de  dérober 
presque  entièrement  la  surface  du  cristallin.  Dans 
ces  cas ,  tout  procédé  opératoire  relatif  à  la  ca- 
taracte est  absolument  impossible  et  serait  iuu-* 
lile ,  à  moins  de  commencer  par  pratiquer  une 
nouvelle  pupille;  ce  qui  complique  singulière- 
ment Fentreprise.  Si  l'adhérence  circonscrite  de 
Firis  et  de  la  cornée^  correspond  à  la  partie  in« 
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Csir.l.  férieore  da  contour  de  la  pupille,  elle  détruit 
■inpiadeia  !>  liberté  du  choix  de  la  méthode  thérapentiqse. 
«mt.  pnm.  j^  crtslallia  peut  être  détonmé  de  l'axe  antéro- 
DtUcaia-  postérieur  de  l'œil  ;  mais  il  ne  pourrait  être  brojé 
avantageusement,  parce  que  la  chambre  anté- 
rieure n'est  pas  assez  spacieuse  pour  en  admettre 
les  fragmens  :  ce  corps  ne  peut  êlpc  extrait ,  parce 
que  l'adhérence  de  l'iris  est  un  obstacle  à  l'exé- 
cnlion  de  la  section  de  la  cornée  dan&  le  seul 
point  où  elle  puisse  être  faite. 
Rriicrrc-  Dans  SOU  état  de  liberté  et  tout-ù-faît  exempt 
Pupille*  '  d'adhérences,  l'iris  peut  être  resserré  au  point 
de  rendre  difficile  le  choix  et  l'exécution  d'ua 
procédé  thérapeutique.  L'extraction  du  cristalliD, 
par  exemple,  offre  de  grandes  difficultés,  parce 
que  la  pupille  se  refuse  à  l'admettre.  On  connaît 
des  topique^  qui  ont  la  propriété  d'augmenter 
passagèrement  l'étendue  de  la  pupille  :  l'extrait  de 
jusquiame,  celui  de  bella-donaj  appliqués  sur  la 
conjonctive,  agissent  ainsi  sur  l'iris.  Mais,  comme 
nous  l'avdns  dit  précédemment,  une  inflamma- 
tion profonde  peut  avoir  été  l'occasion  du  resser- 
rement de  la  pupille;  les  rides  qui  se  forment 
alors  sur  son  contour  peuvent  avoir  contracte 
des  adhérences  mutuelles  :  alors  les  topiques  dont 
il  s'agit  ne  peuvent  changer  les  conditions  de 
son  resserroment  :  celui-ci  est  permanent  et  inva- 
riable. 

L'amaurose  est  une  complication  familière  de 
la  cataracte ,  soit  que  l'altération  du  cristallin  ou 
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de  sa  capsule  y  en  vertu  àm  laquelle  ces  orgaaes     ^■^'«  I* 

11  •  A  19  Altéralioiu 

perdent  leur  transparence  9  puisse  entraîner  dau->  aimpicideU 
très  changemens  dans  le  reste  de  l'œil ,  soit  que  5**°**-  P"™* 
la  cause  qui  détermine  la  première  affection  puisse  DeiAcata-^ 
étendre  se^  effets  à  d'autres  parties^  soit  enfin 
que  la  longue  durée  cTe  la  cécité  provenant  de  la 
cataracte  ait  jeté  la  rétine  dans  une  débilité  pro* 
fonde  9  dans  une  sorte  de  flétrissure  ou  d'atrophie 
par  la  privation  du  stimulus  de  la  lumière,  ce  que 
les  faits*  ne  paraissent  pourtant  pas  démontrer.  Il 
n'est  pas  difficile  de  concevoir  que  cette  compli- 
cation est  une  contre-indication  formelle  à  l'em- 
ploi de  toute  méthode  thérapeutique  ayant  la 
cataracte  pour  objet  ;  mais  la  difficulté  consiste  à 
constater  un  semblable  état.  La  chose  n'est  pa9 
difficile  lorsque  la  pupille  est  ample  et  que  la 
cataracte  n'a  fait  que  des  progrès  médiocres  :  les 
rayons  de  la  lumière  peuvent  parvenir  aru  fond  de 
l'œil  à  travers  la  circonférence  du  cristallin,  où 
son  opacité  n'est  quelquefois  pas  appréciable  ;  'ils 
peuvent  même  pénétrer  en  traversant  la  totalité 
de  ce  corps,  dont  la  transparence  n'est  pas  entiè- 
rement détruite.  Si ,  malgré  cet  état  de  choses ,  le 
malade  ne  distingue  pluâ  ni  les  objets  ni  la  lu- 
mière, il  n'est  pas  douteux,  si  d'ailleurs  il  n  existe 
aucun  autre  obstacle  sensible ,  que  le  vice  vient 
de  la  rétine.  Mais ,  dans  les  cas  contraires ,  le  dia- 
gnostic peut  être  très  -  douteux  :  la  cataracte  est 
complète;  le  bord  du  cristallin  est  recouvert  par 
la  pupille ,  même  dans  la  plus  grande  dilatation 
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Chap.  I.     de  cette  dernière;  le  naïade  distingne  à  peine  la 

Altérations    i        -^       i        i  •  -•    '     •. 

«impiesdeia  lumière  la  plus  Vive  et  ne  peut  plus  discerner  les 

ZoVaïJS:  ^*^i^^-  Si'  ^'"û  ^^^^^  iï  est  évident  que  la  lumière 
DéUcitt^  ne  peut  pas  pénétrer  par  la  circonférence  du  cris- 
tallin ,  et  qu'elle  ne  peut  pénétrer  que  difficilement 
par  le  centre  de  ce  corps  presque  totalement 
opaque  ;  d'un  autre  côté ,  il  peut  exister  une  amau- 
rose  incomplète  et  la  rétine  peut  être  encore  sen- 
sible à  l'impression  de  quelques  rayons  lumineux. 
Nous  avons  démontré^  d'ailleurs,  combien  les 
inductions  que  l'on  peut  tirer  de  l'état  et  de  la 
mobilité  de  la  pupille  sont  infidèles.  Un  phéno- 
mène qui  n'existe  pas  toujours  peut  servir  à  éclairr 
cir  le  doute  ^  lorsqu'il  a  lieu  :  l'amaurose  ne  fait 
pas  toujours  des  progrès  uniformes;  nous  avons 
fait  remarquer  qu'elle  procède  quelquefois  par  uae 
sorte  de  marche  intermittente.  Or^  dans  ces  cas^ 
il  est  des  momens  où  le  malade  distingue  les 
objets  avec  une  exactitude  étonnante  ^  et  d'autres 
où  la  lumière  fait  à  peine  une  sensation  distincte. 
Ces  inégalités  sont  impossibles  dans  la  cataracte 
simple  ;  elles  ne  peuvent  dépendre  que  de  Tétat 
variable  des  organes  qui  prennent  part  à  la  vision 
par  la  sensibilité  dont  ils  sont  doués ^  et  ce  rôle 
appartient  exclusivement  à  la  rétine. 
Altvratioiu  Ou  counaît  trois  sortes  d'altération  organique 
du  corps  <lu  corps  Vitre  qui  peuvent  singulièrement  influer 
^'^^'  sur  l'issue  de  la  cataracte  :  le  glaucome^  l'atrophie^ 

l'ossification. 
GUucomt.    .  L'opacité  du  corps  vitré  oppose  une  barrière. 
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anssi  inpénétrable  à  la  lamière  y  qae  ropacité  du    <^"^*- 1- 
cristallin.    Malheureusement  les  yeux  les  plus  aimpUadeî» 
exercés ,  les  recherches  les  plus  exactes  ne  condui-  ?*°**-  P""^ 
sent  pas  toujours  a  la  coApaissance  de  cette  com-    Deiacaut- 
plication  :  on  ne  peut  que  la  soupçonner  lorsque 
la  vision  ne  s'exerce  pas  tandis  que  la  cataracte 
est  incomplète  et  la  pupille  large ,  lorsqu'au-delà 
du  lymbe ,  du  cristallin  y  on  peut  s'apercevoir  que 
le  fond  de  Foeil  ne  présente  pas  cette  teinte  noire 
décidée  qui  lui  est  propre.  Il  arrive  même  alors  que 
la  direction  oblique  qu'on  ne  peut  se  dispenser  de 
donner  à  la  lumière^  et  l'ombre  portée  que  l'iris  et 
le  cristallin  fournissent,  en  imposent  le  plus  sou- 
vent par  rapport  à  cette  dernière  circonstance. 

On  a  vu  le  corps  vitré  réduit  à  un  cône  mem-  Atropliic 
branulaire  ou  celluleux,  dont  le  sommet  était  vitré!^^* 
fixé  au  point  central  du  fond  de  Tœil  ou  plutôt 
an  point  d'insertion  du  nerf  optique ,  et  dont  la 
base  portait  le  cristallin  et  avait  conservé  des  di« 
mensions  égales»  au  diamètre  de  ce  dernier.  Ce 
corps  conique,  entièrement  vide  de  l'humeur  qui 
gamit*les  aréoles  de  soqi tissu,  flottait*  dans  une 
quantité  de  sérosité  proportionnée  à  l'espace  qu'il 
avait  abandonné,  entrô  l'adhérence  de  son  sommet 
au  fond  de  l'œil ,  et  celles  que  le  cristallin  avait 
conservées  avec  les  procès  ciliaires.  Dans  cet  état, 
le  cristallin  et  sa  capsule  étaient  opaques,  et  cha-> 
qae  mouvement  de  la  tête  ou  de  l'œil  commu- 
niquait à  ce  corps  plusieurs  oscillations  dont  le 
sens  correspondait  à  celui  de  la  secousse  première. 
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Cbav.  I.     Cette  disposition  constitue ^  comme  on  le  voit, 
nWMdek  une  espèce  particulière  de  cataracte  branlante 
coDst.prim.  qu'il  e5t  absolument  impossible  de  distinguer.  Du 
Véiacata-  rcste^  s'il  est  évident  qi^'ime  altération  organique 
'^^^'  aussi  grave  n'admet  pas  de  traitement  propre  à  la 

cataracte  9  il  Test  également  que  la  rétine  ne  peut 
pas  être  intacte  et  que  les  oscillations  du  cristallin 
dpivent  mettre  à  portée  d'en  juger. 
Owificatîon      Quant  à  l'ossification  dn  corps  vitré  ^  altération 
^tré!^^*     qui  doit  entraîner  le  plus  grand  désordre  dans 
l'organe  de  la  vue,  il  est  impossible  de  la  recon- 
naître à  priori  ;  mais  si  Ton  confondait  dans  ce 
cas  la  cécité  qui  en^  provient  avec  celle  qui  dépend 
de  l'amaurose,  la  méprise  ne  pourrait  avoir  au* 
cune  conséquence  fâcheuse  et  détournerait  éga* 
lement  de  toute  entreprise  inutile. 
StaphyUme      Le  staphjlôme,  le  cancer,  affections  que  nous 
roeif.'**^*'  *  décrirons  ailleurs,  tendent  plus  ou  moins promp- 
tement  à  la  destruction  de  Torgane ,  et  réduisent 
àbieuvpeu  de  chose  l'intérêt  d'une  cataracte. 
Peut-on         Ce  qtie  nous  avons  exposé  jusqu'à  présent  tou- 
^luITunr  chant  la  marche ,  les  terminaisons  spontanées  et 
dc^frcrr.  les  complications  de  la  cataracte,  suffit  pour  faire 
racte?  seutir  cc  qu'il  faut  augurer  de  cette  maladie  et 

quels  sont  les  divers  pronostics  dont  elle  est  sus- 
ceptible. On  pensé  cependant  que  Taspect,  les 
couleurs  de  la  cataracte  peuvent  faire  augurer 
d'une  manière  plus  certaine  quelle  en  sera  l'issne  : 
ainsi ,  on  a  ^stingué  des  cataractes  de  bonne  et 
de  mauvaise  qualité,  selon  la  couleur  gris  de 
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perle  ^  veri  dé  mer  y  blanc  de  lait ,  elc.  Pour  ré  -  ^^^'  !• 
duire  toute  cette  prescience  à  sa  juste  Valeur ,  il  aîmîaesdcU 
suffit  de  rappeler  que  le  cristallin  cataracte  pré-  •;°"**-  P"°** 
seate  constamment  la  teinte  Jaune  (V ambre  plus  Detacata- 
ou  moins  rougeâtre,  lorsqu'il  est  coloré;  que  sa 
périphérie  est  constamn^ent  entourée  d'une  cou«- 
cbe  à-peu-près  uniforme  de  matière  {>ulpeuse 
demi  transparente  et  dont  1^  couleur  invariable 
est  le  blanc;  que  la  .membrane  capsulaire  peut 
être  transparente  ou  opaque ,  mais  que  son  opa- 
cité n'est  jamais  ni  complète  ni  uniforme  ;  enfin 
qae  l'on  pe  perde  pas  4^  vue  la  situation  du  cris- 
tallin et  la  coloration  variée  des  corps  environ- 
pans^  et  l'on  sentira  combien  il  est  aisé  que  les 
reSets  de  la  lumière,  soit  celle  qui  vient  du  de- 
hors ^  soit  celle  qui  revient  du  fond  de  Tœil,  fas- 
sent varier  Taspect  da  cristalUa.  Cette  conjecture 
panut  tellement  fondée ,  que  le  cristallin  une  fois 
extrait  de  TcBil  n^  présente  plus  les  menées  nuances 
et  présente  au  contraire  un  aspect  uniforme.  Le 
bon  ou  le  mauvais  augure  dépend  bien  plutôt 
des  complications,  dont  on  a  beaucoup  trop  né- 
gligé l'élnde  pendant  long-temps. 

On  ne  connaît  pas  de  méthode  de  traitement    OnDecon- 
médical  capable  de  rendre  au  cristallin  cataracte  tràîtel^eut  ^ 
ou  à  sa  capaule  devenue  opa,qoe,  leur  constitu-  °^^^^<^^^* 
tioa  primitive  ;  la  destruction  de  ces  organes  est  ' 

inévitable ,  et  l'expérience  a  prouvé  que  la  visiou 
pouvait  s'exercer  sans  leur  participation.  L'obser- 
vation démontre  également  que  ces  organes  ne 
lu.  19 
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> 

Chap.i.     peuvent  être  détruits  par  le  système  absorbant^ 
pTesdek  ^^^  ?^'^^  ^'^^^  surveou  aucun  changement  dans 


8im 


const.  prim^  j^^.  dlsDOsition  physique  :  si  la  capsule  du  cris- 

des  organes.  ^         ^*^  r    ./      t.  r 

Deiacata-  talHu  vicut  à  être  ouverte,  si  ce  corps  peut  être 
mis  en  contact  avec  l'humeur  aqueuse,  il  est  dis- 
sous par  ce  liquide  et  résorbé  avec  lui  à  mesure 

Exemples     qu'il  se  Venouvelle.  On  a  vu  Tenveloppe  d'un  cris- 

de  guérison  ,  •  •  • 

«pontanée    tallin  cataracté  et  le  cristallin  lui-même  se  rom- 
iTaylihnl  V^^  Spontanément ,  Torgane conservant  sa  position 
absorbant,    naturelle;  le  contact  de  Thumeur  aqueuse  n'a 
pas  tardé  à  détruire  le  cristallin,  en  commençant 
par  le  point  central  où  coïncidaient  plusieurs  di- 
visions, en  sorte  qu'il  y  a  eu  bientôt  une  véritable 
"  perforation ,  à  travers  laquelle  la  vision  s'est  rétaT 

blie  d'abord.  Les  procédés  opératoires  qu'on  a  éta- 
blis sur  des  observations  de  cette  espèce ,  ont  sin- 
gulièrement multiplié  les  faits  semblables;  mais  il 
paraît  que  la  capsule  cristalloïde  n'est  pas  pourvue 
d'une  quantité  de  vaisseaux  lymphatiques  suffi- 
sante pour  e'xercer  une  absorption  aussi  active. 
La  membrane  elle-même  est  susceptible'  d'être 
détruite  par  le  même  procédé  ;  inais  il  faut  qu'elle 
ait  cessé  de  vivre  et  qu'elle  ait  perdu  toute  con- 
tinuité avec  les  autres  organes., 
traitement.       Sans  connaître  ce  résultat  des  propriétés  des 
vaisseaux  absorbans  dans  l'œil,  sans   connaître 
même  la  nature  de  la  cataracte,  on  s'est  long- 
temps contenté  de  détourner  le  cristallin  avec 
ou  sans  son  envefbppe ,  de  derrière  la  pupille ,  et 
de  le  plonger  dans  le  corps  vitré.  L'expérience  a 


1>ES   LÉSIONS   OAGANIQUES.  29I 

prouvé  qu'il  y  était  absorbé ,  maïs  bien  plus  len-     Ç«f  »••  I- 
tement  que  dans  Thumeur  aqueuse.  En  prenant  simple^dcî^ 
pour  ^uide  les  résultats  de  Tobsei^ation ,   on  a  ^°°**-  P"™- 
d'abord  dépouillé  le  cristallin  de  sa  capsule  pour    Deiacata- 
l'amener  ensuite  nu  dans  le  corps  vitfé  :  l'absorp- 
tion a  été  plus  prompte.  Les  résultats  ont  été  bien 
plus  rapides  lorsque  Ton  a  réduit  le  cristallin  en 
frag[mens   petits  et  nombreux  ^  que  l'on  a  fait 
passer  dans  la  chambre   antérieure   :   le   corps 
étranger  macère  alors  dans  une  bien  plus  grande 
masse  de  liquide  y  et  les  surfaces  soumises  à  l'ac- 
tion de  ce  dernier  sont  bien  plus  étendues.  En- 
fin,  assuré  que  le  contact  immédiat  de  l'humeur 
aqueuse  est  suffisant  pour  détruirç  le  cristallin , 
on  s'est  contenté  de  le  mettre  à  nu  par  la  déchi* 
rare  deja  capsule  cristallo'ide  y  en  le  laissant  dans 
sa  situation  naturelle. 

Depuis  long--temps  la  possibilité  d'estraire  le 
cristallin  et  son  enveloppe  jest  connue;  et  cette 
opératiqn^  pratiquée  avec  de  grands  succès  et  des 
revers  nombreux  y  est  encore  préférée  par  de 
grands  praticiens.  On  a  mis  plus  dé  passion  que 
d'amour  de  la  vérité  dajis  les  discussions  qui  ont 
eu  pour  objet  la  comparaison  de  t:es  deux  mé- 
thodes principales  :  chacune  a  ses  avantages  et 
sts  inconvéniens.  Quant  à  nous  ^  nous  pensons 
que^  dans  l'état  actuel  de  la  question  y  il  est  diffi- 
cile de  faire  un  choix  exclusif  et  de  le  fonder  sur 
des  raisons  solides  ;  mais  si  l'on  trouve  un  moyen 
propre  à  broyer  le  cristallin  sans  exposer  les  par** 
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Cakp.  I.  ties  înlérienrcs  de  Foeil  à  une  trop  forte  irritation^ 
aimplf*dcîa  ott  ^€ux  si  le  procédé  qui  consiste  à  dépouille^ 
consi.  prita.  simplement  le   cristallin  remplit  les  espérances 

des  organes.  *  *^  .    ,  * 

Du  giau-^  qu^on  en  a  conçues,  Fun  ou  Fautre,  et  surtout 
le  dernier 9  mériteront  une  préférence  presque 
exclusive. 

ARTICLE    V. 

Du  Glaucome* 

Définition.  Tandis  que  Fon  ignorait  le  véritable  siège  et 
la  nature  de  la  cataracte,  cette  dénomination  fut 
employée  pour  désigner  vaguement  quelques 
différeiices  sensibles  de  cette  dernière  maladie; 
depuis*,  Facception  du  mot  glaucome  se  borne  à 
une  affection  du  corps  vitré ,  analogue  pour  les 
apparences  et  pour  les  effets  à  la  cataragte  dans 
le  cristallin,  et  sur  laquelle  on-  n'a  que  trcs-pea 
de  notions.  Il  parait  qu'elle  consiste  dans  une 
altéfation  des  membranuW  de  Yh/alaïde ,  en 
vertu  de  laquelle  elles  perdent  leur  transparence. 
On  ignore  si  Fhomettr  que  les  aréoles. renferment 
participe  à  la  même  altération.  Peut^tre  cet 
état  n'est-il  que  le  principe  de  Fatrophie  dont  le 
corps  vitré  est  susceptible  et  dont  noua  ayons 
déjà  parlé, ou  de  son  ossification,  dont  nous  trai- 
terons dans  la  suite.  Quoi  qu'il  en  soit,  cet  état 
d'oj)acité,  peut-être  aussi  d'épaississement  des 
lames  de  U  membrane  hjraloide^  et  qui  a  été 
décrit  comme  une  espcfce  particulière  de  càta^ 
racte  {cataracta  hjraloïdea), s^oipf ose,  comme elle^ 


corne. 
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à  rintroduction  des  rayons  lumineux  et  par  con-     t^"^'- 1- 

sequcnt  a  la  Tision.  •impksdeU 

On  îiioore  entièrement  les  causes  du  elaucome.  ^,**"**'  P"^*"- 

^  ^  ^  ^  *-'  ^        iWB  organes. 

Â  en  }user  par  l'analogie,  on  serait  porté  à  croire  i>»^  gi^- 
que  toute  inflammation  de  Torgane  membraneux 
^  qui  en  est  le  siège,  peut  altérer  l'organisation  de 
ses  kmes  au  point  de  les  épaissir ,  de  les  rendre 
plus  id^nses  et  opaques ,  et  peut-être  de  remplir 
d'albumine  leurs  interyalles  ou  d'en  tapisser  leurs 
sur£aceS'  U  est  au  moins  tneu  remarquable  qu'à' 
la  suite  de  certaines  opérations  de  cataracte 
qui  arai^nc  kissé  la  pupille  très -nette,  et  qui 
ont  éfté  suÎYÎes  d'inflammation ,  on  a  vu  paraître 
au  fond  4c  l'œil  une  nouvelle  coloration ,  un 
nuage  blanc  que  l'on  a  décrit  sous  le  nom  4^ 
céUar^y^ie  secondaire  ,  qui ,  vraisemblablement 
dans  quelques  <a$  y  avait  son  siège  dans  la  mem* 
biane  hjraioide,  et, qui. pour  oette  raison  mérite- 
rait peut-^tre  mieux  le  nom  de  glaucome  ^cci-' 
denteL 

Cette  complication  est  une  des  plus  fâcheuses  Diagnostic. 
qui  puisseoi  accompagner  Ja/:Ataracte  on  succé- 
der aux  opérations  que  cette  dernière  maladie 
peut  nécessiter.  Dans  VnÀ  ^  l'autre  cas ,  elle  s'op-- 
pose  tout  aussi  bipn  que  le  cristallin  opaque  à 
rintroduction  de  la  lumière  ;  mais  dans  le  pre- 
mier il  est  presque  im|>nBBibl8  de  former  un 
diagoDslie  exacte  ec  daas  le  secood  on'Voits'éra-  ^ 
nottir  rapidwaent  tontes  les  espérances  de  sacoès 
q«e  Tott  avaii  pu  concevoir.  On  a  bien  ^  dans  Vraitemcnt. 
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Cnkv.  I.  CCS  dernières  circonstances  ,  entrepris  de  déchi-' 
simp^ifsdeU  ^cr  Ics  membrancs  devenues  opaques,  par  un 
con«f.  priiti.  procédé  anoloffue  à  ceux  que  Ton  emploie  pour 
Du  giaà-'  déplacer  ou  pour  broyer  le  cristallin  cataracte  ; 
il  parait  même  certain  que  et  plan  opératoire 
a  été  mis  â  exécution  avec  succès.  Il  est  facile 
de  concevoir,  cependant,  toute  Tincertitude  qui 
doit  accompagner  un-  semblable  dessein  :  an  ne 
peut-  savoir  à  quelle  profondeur  s'étend  To^pa- 
*cîté  des  membranes  du  corps  vitré;  on  iae  peut 
pas  être  assuré  qu'une  nouvelle  inflammation  ne 
propagera  point  l'opacité  *  dans  les  membranes 
que  Ton  va  soumettre  à  cette  épreuve  ;  lorsque 
le  glaucome  accompagne  la  cataracte  et  qu'on 
le  découvre  après  avoir  détourné  le  cristallin ,  la 
cause  qui  a  produit  la  première  maladie  a  sans 
doute  exercé  ses  effets  sur  la  totalité  du  corps  vi- 
tré ,  et  Ton  ne  peut  point  entreprendre  de  per- 
forer ce  corps  entièrement  et  jusqu'à  la  rétine; 
enfin  lorsque  le  corps  vitré  est  affecté  profon- 
dément, il  est  difficile  que  le  reste  de  l'œil  et  sur- 
tout la  rétine  aient >conseTvé  l'état  naturel. 

A&TKLE    yi. 
Du  Staphjrlôme^ 

Dtfîiiition.  On  connaît  sous  cette  dénomination  une  tumé- 
faction partielle  ou  totale  de  la  cornée  trans- 
parente ,  qui  forme  une  sorte  de  prolongement 
conique  plus  ou  moins  élevé  y  capable  de  s'en- 
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gager  entre  les  paupières  et  de  les  tenir  séparées.     ^■^>*- 1- 
On  en  voit  de  plus  ou  moins  volumineux  :  tantôt  «impies  Je u 
la  saillie  de  la  cornée  est  à  peine  sensible ,  tantôt  j°°''*  P"™- 

*  /        "•         gl^j  organes. 

au  contraire  elle  a  près  d'un  pouce  d'élévation.    Duataphy^ 
Constamment,  dans  cette  maladie,  qu'il  ne  faut    ^ 

.  *  Descnp- 

pas  confondre  avec  rhydrophthalmie  ,  la  cornée  tioa. 
transparente  a  acquis  une  pluis  grande  épaisseur  ; 
en  sorte  que  lorsque  la  tuméfaction  n'est  pas 
extrême  9  la  face  postérieure  de  cette  membrane 
est  très-rapprocbée  de  Tiris  y  ou  même  confondue 
ayec  cette  dernière  par  une  ou  plusieurs  adhé- 
rences. Ces  mêmes  réunions  peuvent  exister  éga- 
lement dans  les  staphylômes  d'un  grand  volume^ 
mais  alors  l'iris  a  subi  une  distension  manifeste  ; 
et  il  est  évident  que  l'adhérence  s'est  faite  tandis 
que  la  maladie  était  peu  avancée,  et  que,  depuis, 
la  cornée  transparente  a  été  distendue  en  même 
temps  qu'elle  contractait  une  plus  grande  épais- 
seur. Des  faits  de  cette  espèce  sont  donc  propres  Causespro- 
à  démontrer  que  le  staphylôme  est  formé  en  par- 
tie par  l'épaississement  de  la  cornée ,  en  partie 
par  sa  distension  ;  qu  il  est  une  période  de  sa 
durée,  et  ce  doit  être  la  première  ,  où  l'altéra- 
tion organique  est  accompagnée  d'un  état  inflam- 
matoire y  qu'il  est  extrêmement  probable  que  ce 
dernier  est  ce  qui  altère  les  propriétés  vitales  et 
les  forces  nutritives  dans  cette  membrane  ,  au 
point  d'amener  l'engorgement,  la  tuméfaction, 
qui  constituent  essentiellement  la  maladie.  Cette 
dernière  remarque  supposerait  que  l'inflamma- 


bablcs. 
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Chap.i.     tion  serait  une  condition  *  nécessaire  de  la  for- 
simples  de  la  mation  du  staphylôme  et  qu^elk  )oaerait  même 
derr  an"  •  ^^  -rôlc  important  parmi  ses  causes.  On  ne  peut 
Dustaphy-  pas  dire  de  quelle  circonstance  pai-tîcidîère  clic 
doit  êtte  accompagnée  pour  produire  un  sem- 
blable effet;  mais  il  est  icertaîn  qu'une  inflam* 
mation  très-prolongée  et  le.  plus  souvent  d^pea- 
dante  de  la  diatfaèse   scrophuleuse  ou  du  viras 
varioieux  ^  a  précédé  constamment  le  développe- 
ment du  staphylôme ,  et  qu^elIe  laisse  ordinai- 
rement dautres  traces  de  son  action  lente  sur  k 
cornée.  ^On  voit  en  effet  d^  taies ,  des  vaisseaux 
variqueux^  des  replig  de  la  conjonctive  sur  la 
face  extérieure  du  staphylôme^  qui  attestent  fa 
préexistence  de  Fétat  inflammatoire.  On  a  pensé 
que  des  ulcérations  de  la  cornée  ,  en  détruisaul 
les  lames  superficielles^  de    cette  membrane  et 
affaiblissant  les  lames  profondes^  donnaient  oc^ 
casion  à  ces  dernières  de  se  distendre.  Quelques 
phénomènes  des  ulcérations  ont  pu  donner  k  celte 
erreur  quelque^rraisembla^ce  ;  mats  sUl  en  était 
ainsi ,  le  sommet  d'un  staphylôme  devrait  être 
beaucoup  plus  mince  que  le  reste  de  la  cornée  y 
ce  qui  est  précisément  le  contraire  de  ce  ^'oh 
observe.  Des   ulcérations  peuvent  accompagner 
la  formation  d'un  staphylôme^  comme  le  prou- 
vent les  taies  dont  la  tumeur  est  recouverte  le 
plus  souvent  j  mais  elles  ne  penvent  èlrc  considé- 
rées   que  comme    un  phéiloniètte  et  nullement 
comme  la  cause  la  plus 
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« 

La  forme  de  la  tamé£aictioii  de  la  comëe  trans*     ^"^^'  '- 

^      .         .   ,  i-     •  1  1  Altérationt 

parente  suffirait  seule  pour  distinguer  le  staphy-  nmpiesdeia 
lome  de  l'li;^dropfatiialiiiie ,  par  exemple ,  avec  ^'j^gP^^; 
laquelk  il  serMt  plus  aise  d(s  le  confondre  :  puMtaphy^ 
mais  Tepaississement  de  ta  cornée  est  un  trait  *  . 

*     ,  •  ,      ^  .  Diagnostic. 

caractéristique  qui  distingue  Ul  maladie  de  toute 
autre.  Or ,  on  peut  jug>er  de  cette  circonstance  , 
soit  par  les  adhérenoes  de  Tiris  ,  soit  par  la  con- 
sistance de  la  tumeur  :  le  ^emier  de  ces  deuiL 
phénomènes,  quand  il  existe ,  marque  la  situa-* 
tion  plus  on  moins  profonde  de  la  face  posté -^ 
rienre  de  la  txttnéey  comme  l'étamure  d'une  glace  « 
peut  en  faire  reconnaître  Tépaisseur  ;  quant  à  la 
drconsianoe  de  la  tumeur,  elle  est  telle  qu'elle  ré- 
siste^ toute  compression^  ce  qui, est  bien  différent 
de  l'hydrophtlbalmie,  oA  la  membrane  étant  sim- 

« 

plementdist^due  et  même  amincie/ est  souple  , 
élastique ,  se  laisse  facilement  déprimer  et  se  res- 
titue an^it^t. 

Il  est  fort  ordinaire  qu'après  avoir  pris   un    Effets  du 
<jfertain  accroissement  ^  le  stapliytôme  demeure  '  **^  ^  ™** 
statfonnaire  et  indolent.  Tous  les  inconvéniens 
consistent  alors  dans  la  cécité,  nne  difformité 
plas  ou  moins  choquante ,  l'écartement  habituel  • 
des  paupières ,  Térailtemept  de  l'inférieure  ,  un 
larmoiement  plus  *&n  moins  considérable ,  l'ex- 
position de  la  conjonctive  au'éontact  de  l'air  et 
des  ophtiudmies  légers  et  fr?qu«ntes.  Mais  il  est 
des  cas  et  surtout  c^x  oi\  la  cornée  a  coiltraCté" 
des  létcttiérences  avec  Tiris ,  où  les  progrès  ullé- 
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Chap.  i.     rieurs  du  ataphylôme  donnent  lieu  à  des  douleurs 

AUcrations       •  •    *  /         t  \  ia# 

simpiesdeia  ^^^^^  f  permanentes ,  qin  s  étendent  a  tout  le  côte 

des  or  an«    ^^  ^^  ^^^®  ^^  4^*®  "^"^  '^^  P^*^^  Calmer.  Le  sta- 
Duitaphy-  phylôme  fournit  aussi  quelquefois  Toccasion  du 

•  développement  du  canéer  de^'œil. 
Traitement.  On  a  couseiUé  dîvers  topiques  résolutifs  dont 
l'efficacité  n'est  pas  démontrée.  On  a  fait  usage  des 
caustiques,  et  parmi  eux  on  a  fait  un  grand  éloge 
du  muriate  d'antimoine  liq-uide.  Ce  caustique,  dif- 
ficile à  manier  et*sujet  à  de  grands  inconvéniens  y 
n'a  pas  toujours  réussi.  On  a  pratiqué  des  fon» 

^ticules  sur  la*  tumeur  du  staphylôme,  mais  avec 
peu  de  succès.  La  simple  ponction  procure  Féva-* 
cuation  de  l'humeur  aqueuse  et  un  affaissement 
médiocre  de  la  tumeur ,  qui  réparait  bientôt  dans 
son  état  primitif.  On  a  réussi  |én  faisant  une  sec- 
tion demi-circulaire  jsur  un  côté  de  I^  base  du  sta- 
pbylôme ,  et  eu  entretenant  l'ouverture  pendant 
quelques  jours  ;  mais  ce  dernier  procédé  ù'a  en- 
core en  sa;  faveur  qu'un  très-petit  nombre  de 
preuves.  L'expérience  démontre  que  lorsque  te 
stapfaylôme  ne  cause  pas  de  douleurs  dangereuses, 
il  est  plus  avantageux  de  s'abstenir  de  toute  en- 

.  treprise  ;  et  que  daiis  le  cas  contraire  le  parti 
le  plus  convenable  est  celui  de  faire  à  la  cor- 
née transparente,  vers  le  somgiet  de  la  tumeur, 
une  ouverture  avec  perte  de  substance  :  l'humeur 
aqdeus^  et  les  corps  transparens  s'écoulent  peu 
a  peu  i  il  survieut  une  inflammation  des  mem- 
branes^ à  la  faveur  de  laquelle  elles  se  racornis- 
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sent  lentement,  se  boursouflent  .oblitèrent  la  ca-     ^■^*-  ^- 

.    ,  19     -1  /  1     •     r         1  1   r        Altérations 

Vite;  en  sorte  que  1  œil  se  réduit  a  un  bouton  spne-  «implesdela 
rique ,  mobile^  capable  de  porter  un  œil  artificiel,  j^^'' ^"^; 

De  la  carie, 

ARTICLE    VIL 
De  la  Carie. 

« 

• 

Cette  maladie  est  du  nombre  de  celles  que 
Ton  a  le  moins  observées  y  que  Ton  a  décrites  avec 
le  moins  d'exactitude  ;  aussi  la  plupart  des  écri- 
vains Font-ils  confondue  avec  plusieurs  autres 
lésions  organiques  qui  dut  avec  celle-là  quelque 
ressemblance.  Sa  forme  chronique,  la  lenteur  de 
sa  marche ,  Fobscurité  des  propriétés  vitales  dans 
les  os  9  la  difficulté  d'apprécfer  l'altération  lente 
de  ces  dernières  xlans  ces.  mêmes  organes ,  sont  ^ 
probablement  les  causes  qui  ont  retardé  les*pro-* 
grès  des  connaissances  sur  ce  sujet.  Nous  aurons 
soin  dans  cet  article  de  distinguer  là  carie  pro^f 
prement  dite  des  affections  de  toute  autre  espèce^ 
ainsi  que  des  autres  sortes  d'altérations  organi- 
ques avec  lesquelles  on  l'a  confondue ,  et  notam- 
ment de  la  nécrose^  de  la  dénudatibn  des  os^ 
des  soluxions  de  continuité  qui  n'ont  point  été 
réunies  immédiatement ,  du  spina  ventosa  ,  de 
Vostéo-sarcomej  et  de  l'altération  particulière  qui 
constitue  les  tumeurs  blanches  des  articulations. .  *  Comparai- 

On  a  donné  une  idée  trop  vague  et   même  '°"  vicieuse 

•  ^        •  r         o  qi)^    1  on    a 

inexacte  de  la  carie  ^  en  la  définissant  Vulcère  faite  de  la 

j  c"    -%9  *  1  !•  •  carie  et  dea 

des  os.  bi  Ion  a  eu  en  vue  la  condition  symp-f  ulcèrci; 


aitn 
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Gbap.  I.  tojnatique  de  la  carie  et  sa  dépendance  des  causes 
irapiesdeU  Capables  dc  proouire  en  même  temps  des  ulcé-» 
dcso^  mÎw  ''^^^^"^  ^^^^  *^s  parties  molles ,  cette  définition 
De  la  carie,  a  un  côté  vrai  ;  maia  on  s'est  beaucoup  écarté  de 
la  vérilé^  si  l'on  a  voulu  établir  une  identité 
parfaite  entre  la  carie  et  Tulcèxe.  La  carie  recon- 
pait  ponr  cause  ^  comme  les  ulcères ,  Tune  des 
diathèses  connues;  comme  les  ulcères,  elle  se 
développe  spontanément  y  et  ies  acddens  exté- 
rieurs ne  jouent  à  leur  égard  que  ie  rôle  de  causes 
occasionelles.  Mais  le  premier  {diénomène  de  l'ul*- 
cere  'est  la  solution  de  continuité  ;  un  os  carie 
peut  n'avoir  même  pas  penîu  ses  raf^rts  avec 
les  parties  molles  environnantes.  Le  premier  effet 
de  la  carie  est  de  ramollir  le  tissu  deTos  afiecté; 
^  dans  l'ulcération  les  organes  conserrent  lenr  con- 
sistance naturelle ,  cette  propriété  pat  ait  même 
accrue  jusqu'au  moment  ou  la  soludon  de  con- 
tinuité s'établit.  L'ulcère  consbte  essentiellement 
dans  une  perte  de  substance,  laqndle  disparodt 
probablement  par  l'absorption  ;  dans  la  carie  au 
contraire  la  masse  de  i'or^ne  carié  subsiste  oi- 
çore  ,  la  destruction  y  est  un  accident  xùèmc 
aîsez  rare  et  dépendant  de  causes  étrâïigàres  à 
lu  maladie  elle-même  :  enfin  dans  la  carie  la  cons- 
titution  de  l'organe  intéressé  parait  profondé* 
*  ment  affectée  ;  tandis  que ,  hors  la  perte  de  sobs* 
tanbe  qui  constitue  essemiteSement  les  ulcères, 
un  n'y  reconnaît  pas  d'autre  altération  ;  à  peine 
la   surface  «suppurante   couverte  de  bourgeons 


ne. 
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celluleux .  présente  nne  légère  difTérence  de  cy     Caiv.!. 
qu'elle  était  dans  l'état  naturel;  immédiatement  «inipl^d^a 
au-dessous,  on  retrouve  le  tissu  primitif  des  con««p"«- 

^  '  *  (les  organes. 

parties.  '  •  D*  la  carie. 

On  a  sans  raison  distingué  les  causes  de  la    Maladies 

,     ,      ,  aveclesquel- 

carie  en  internes  ou  générales  et  en  externes  ou  les  on  a  cou- 
locales.  Cette  distinction  a  conduit  à  considérer  J^^  ^    ^^* 
comme  autant  de  caries  les  suites  des  abcès  pro- 
fonds y  celles  de  la  dénudation  des  os ,  celles  des 
contusions  de  ces  mêmes  organes ,  de  Jeurs  so* 
lutions  de  continuité  •  et  même  Tes  destructions 
qu'ils  peuvent  subir  par  la  compression  cons- 
tante exercée  par  une  humeur  ou  par  un  liquide. 
Ces  affections  sont  tout-à-fait  différentes  de  la  ca- 
rie; il  n'en  est  même  pas  une  quj  ait  pour  fonde- 
ment une  altération  des  propriétés  vitales  ;  ^nsi 
un  abcès  profond  peut*  entraîner  la  dénudation 
d*im  os^  il  peut  être  le  symptôme  de  la*carie, 
mais  il  ne  peut  jamais  donner  lieu  à  cette  même 
maladie  ;  la  dénudation  décide  la  mortification 
du  tissu  osseux  et  non  point  une  altération  or- 
ganique :  tel  peut  être  aussi  l'effet  des  contusions. 
Dans  les  solutions  de  continuité  qui  ne^ont  point 
réunies  immédiatement,  le  lissu  osseux  éprouve 
un  travail  inflammatoire ,  condition  bien  éloi* 
gnée  de  celles  qui  accompagnent  la  carie  ;  enfin 
les  abrasions  >  les  destructions  qui  dépendent  de 
la  compression  d'un  os,  sont  un  phénomène  que 
Ton  ne  peut  concevoir  que  par  l'action  du  sys- 
tème absorbant.  L'os  détruit  a  disparu  sans  rc- 


sim 
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Chap.i.     ^du  ;  et  les   nouvelles  surfaces  ne  présentent 

Altérations  >  Tt  i    ^        •        '       /«•  v 

impicsdcla  aucune  espèce  dalieration,  offrent  tous  les  ca- 

d^sor  anw   ^^^^^^^^  de  Tos  salu  et  jouissent  de  toutes  ses 

Deiacdne.  propriétés  vilalcs. 

Etat  ci'un  L'étal  d'un  .os  carié  est  bien  différent  :  con- 
sidéré  dans  Xétat  de  la  maladie  et  tandis  qu'elle 
est  entièrement  consommée,  on  trouve  l'os  affecté 
séparé  des  parties  molles  environnantes  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue  \  son  volume  n'est 
point  augmenté;  sa  «masse  n'est  point  diminuée; 
son  tissu  parait  le  même  que  dans  l'étal;  naturel  ; 
sa  couleur  est  altérée  y  elle  varie  du  gris  le  plus 
clair  au  brun  plus  6u  moins  foncé  ou  verdâtre  \ 
mais  sa  consistance  est  entièrement  changée  :  un 
os  compacte  a  perdu  sa  densité  naturelle;  il  se 
lai^e  facilement  pénétrer  par  un  instrument  mé* 
tallique  ;  les  lames  isolée^  d'un  os  spongieux  ont 
acquis*une  fragilité  quelquefois  telle,  que  sa  sub- 
stance est  comme  pulvénilente  ;  le  moindre  frot- 
tement d*un  corps  dur,  le  plus  léger  contact,  suffi* 
sent  pour  briser  ces  lamines  délicates.  Indépen- 
damment de  la  suppuration  que  fournissent  alors 
les  parties  molles  environnantes,  l'os  carié  lui- 
même  fournit  un  ichor  grisâtre,  qui  brunit  par  le 
contact  de  Tair  et  qui  exhaler  une  odeur  fétide 
à-peu-près  comparable  à  celle  du  lard  ranci.  Les 
altérations  de  couleur  et  de  consistance  qui  mar- 
quent l'étendue  de  la  carie,  pénètrent  à  une  pr(^ 
fondeur  variable  dans  l'os.  Les  limites  de  la  cou- 
leur gris-verdutre  sont  assez  distinctes,  quoique 


DES   LESIONS   ORGANIQUES.  3o3 

là  teinte  morbifique  se  dégrade  insensiblement  ;     C'^'*  >• 
mais  la  consistance  de  Fos  est  altérée  bien  plus  simniudeU 

Fofondément  :  là  il  n'est  pas  ffaiçile  mais  ramolli:  *,^""^-  î*"™- 
a  .  des organca. 

les  lames  d'un  os  spongieux  sont  flexibles  et  peu-^  ^«  ^  c^^''^- 
yent  être  divisées  assez  nettement  par  un  instru* 
ment  tranchant  ;  la  membrane  médullaire  qui 
tapisse  les  aréoles  intérietires  est  injectée ,  rouge* 
épaissie  et  abreuvée  de  sucs  plus  abondans  et  rou- 
geâtres.  Ces  dernières  altérations  se  font  remar* 
quer  dans  des  portions  d'un  même  os  que  les  par  - 
ties  molles  n'ont  pas  encore  abandonnées^  tan- 
dis que  la  région  manifestement  cariée  est  déjà 
isolée  ;  mais  partout  où  les  propriétés  naturelles 
de  l'os  sont  altérées,  il  existe  une  intumescence 
sensible  dans  les  organes  contigus.  Ces  mêmes  al- 
térations qui  semblent  précéder  la  carie ,  et  qui 
ne  sont  peut-être  que  les  résultats  du  premier 
degré  de  cette  maladie ,  se  font  remarquer  là  où 
des  douleurs  profondes,  une  intumescence  pro* 
gressive  des  parties  molles,  annoncent  une  nou- 
velle carie,  chez  un  sujet  déjà  affecté  de  la  même 
maladie  dans  d'autres  os. 

D'autres  phénomènes  accompagnent  quelque-  Phénomènes 
fols  la  carie  consommée,-  mais  ils  dépendent  de  qu^'acclm^- 
circonstances  qui  lui  sont  étrangères  :  aipsl ,  dans   P^'^R."*^"'  ^* 
quelques  cas,  la  portion  d'os  cariée  est  pénétrée 
de  fongosités  moilasses  et  plus  ou  moins  volumi-     Fongosîtés 
neuses,  que  l'on  a  regardées  comme  constituant  ^*  "**^** 
une  espèce  particulière  de  carie.  En  examinant 
attentivement  l'état  des  choses ,  on  peut  se  con- 
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Cbap.  I.     vaincre  que  ces  hjpersarcoses  ne  sont  pas  four* 

simpiesdeU  ^*®*  P^'  ^*  ^"^  eUe*mêmc ,  miais  bien  par  les 
conit.prim.  parties  molles  environnantes,  où  par  la  portion 
j)e  la  carie,  d  OS  raoïollie  et  sous-jacente.  Dans  l'un  ou  l'autre 
Destruction  cas ,  il  Y  a  des  pertes  de  sttbstance  dans  l'étendue 

de  VoB  carié    j*.  ,  ,,  i/»  .,, 

par.  l'ab-  OC  la  carie ,  et  c  est  par  la  que  les  fongosites  pe« 
aorpuon.  prirent  dans  divers  sens  et  se  montrent  à  la  sur- 
face  extérietire  :  il  est  extrêmement  probable  que 
ces  abrasions  que  l'on  a  décrites  comme  une  espèce 
particulière  de  carie  connue  sous  le  nom  do  vei^ 
moulure ,  sont  le  résultat  de  lab&orption  de  cer* 
tains  points  de  la  portion  d'os  cariée,  par  les  vais* 
seaux  lymphatiques  contenus  dans  les  fongosités 
environnantes.  • 
Destraction       Lcs  frottcmens ,   la  compression   permanente 

de  Pos  carié  i  •   •  -   ^ 

par  les  frot-  î^®  1®^  corps  voisius  pcuveut  exerccF  sur  un  os 
tcmensoula  carié,  Y  déterminent  aussi  des  pertes  de  sub- 

compres-  ^    ^  * 

«ion.  stance  :  ainsi  y  par  exemple ,  il  n'est  pas  rare  que 

la  carie  affecte  une  surface  articulaire^  après  avoir 
détruit  ou  isolé  la  couche  cartilagineuse  qui  la 
recouvré.  La  substance  de  Tos  altérée  de  la  sorte, 
mise  à  nu,  exposée  à  des  frouemens  variés  de  la 
*  part  de  la  surface  articulaire  opposée,  se  laisse 
détruire  assez  rapidement  ;  et  l'on  trouve  dans  la 
cavité  CQmmune  les  débris  des  lames  osseuses 
que  ces  frottemens  ont  détruites  à  la  faveur  de 
Textrême  fragilité  qu'elles  ont  contractée.  Cetu 
destruction  est  bien  plus  grande  et  plus  rapide 
lorsque  deux  surfaces  articulaires  en  contact  sont 
également  affectées  de  carie  :  on  obserye  en  effet 
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des  pertes  de  substance  très-consldërables  y  lors-    C"^'*  <• 
que  la  tête  àvL  fémur  et  la  cavité  cotyloîde  de  Tos  aimpuâdcU 
innommé  sont  affectées  de  la  sorte  :  alors  la  cavité.  ^**"**-  P"™- 

des  orgauei. 

est  singulièrement  amplifiée  et  la  sphère  articu-  De  u  carie. 
laire  réduite  ;  ces  changemens  sont  uniformes  y 
si  la  carie  est  également  répandue  sur  toute  Té- 
tendue  des  surfaces  en  rapport  et  si  les  mouve-- 
mens  ont  eu  lieu  dans  tous  les  sens  y  et  les  débris 
dont  les  pièces  articulaires  sont  entourées ,  attes- 
tent le  mode  de  destruction  qu'elles  ont  subi.  On 
trouve  des  exemples  de  la  destruction  partielle 
d'une  portion  d'os  cariée^  dans  les  cas  où  la  carie 
fait  partie  d'une  enceinte  dans  l'intérieur  de  la- 
quelle il  se  forme  des  collections  ou  des  fongo- 
sites  qui  pressent  la  portion  d'os  altérée.  Ainsi  on 
a  vu  des  caries  de  l'os  pariétal,  du  temporal, 
donner  lieu  à  la  formation  d'une  collection  puru- 
lente sur  la  *  dure  -  mène ,  dont  la  compression 
constante  a  déterminé  la  destruction  de  la  portion 
d'os  qui  résistait ,  sa  perforation  et  la  formation 
inopinée  d'une  tumeur  fluctuante  sous  les  tégu- 
mens,  causée  par  le  déplacement  du  pus.  C'est 
par  un  mécanisme  semblable  que  la  carie  de  l'en- 
ceinte d'un  os  cylindrique  amène  sa  perforation. 
Mais  dans  les  cas  où  les  os  cariés  ne  sont  pas  ex- 
posés à  des  violences  pareilles ,  il  est  très-commun 
qu'ils  n'aient  pas  éprouvé  des  pertes  de  substance  : 
ainsi  la  carie  affecte  souvent  les  corps  des  vertè- 
bres; elle  pénètre  ordinairement  à  une  grande 
profondeur  dans  l'épaisseur  dç  ces  os  spongieux  ; 
m.  20 


3o6  SECTION    Yllf. 

Ghav.  I.  et'  cependant  il  est  très-ordinaire  qu'ils  soient 
•^pl^deîâ  ^^^  tovLte  leur  intégrité ,  que  leur  masse  et  leur 
couflt.  prim.  conformation  n'aient  éprouTé  ancun  changement. 

des  organes.  *  ^ 

De  la  ca^      £a  résumant  les  phénomènes  que  nous  venons 
Opinions    d'exposer  touchant  la  carie  consommée ,  il  est 

Traisembla-         , 

bies  sur  la  évident  que  Fos  carié  jouit  de  la  vie^  puisqu'il  est 
cari^?  '  ^  source  d'uue  exsudation  ichoreuse  ;  mais  il 
parait  que  le  parendiyme  orgauiiqu^  y  est  profon- 
dément alFecté.  £ette  altération  particulière  sem-- 
Ue  produire  d'abord  une  sorte  de  raréfaction  du 
tissu  osseux ,  puisqu'il  devient  plus  mou  avant  que 
k  couleur  particulière ,  l'odeur  spécifique ,  ïie  se 
manifestent.  Ce  phénomène  remarquable ,  qui  dé- 
montre dé)k  un  changement  imporlast  dans  la 
constitution  de  l'organe^  qui  est  constamment 
accompagné  de .  douleurs  profondes  et  p^sévé-* 
Fautes  y  d'une  tuméfaction  plus  ou  moins  marquée 
des  parties  molles  envinmnantes  ^  peut-il  être 
considéré  seulement  comme  le  signe  d'un  travail 
préparatoire ,  ou  comme  le  premier  degré  de  la 
carie  ?  Peut^on  admettre  que  vette  dernière  ma- 
ladie est  précédée  par  une  inflammation  chroni-' 
que  y  ou  bien  l'altération  que  la  constitutîoll  de 
l'os  présente  déjà  n'est* elle  que  k  carie  elle-- 
même ?•  La  fragilité  singulière  que  contr^sK^eni  les 
lames  osseuses  lorsque  k  carie  est  confirmée  y  au- 
toriserait-elle à  penser  que  le  dernier  terme  de 
cette  maladie  est  la  destruction  complète  du  pa- 
renchyme organique?  Il  serait  à  souhaiter  que 
des  observateurs  attentifs  et  des  chimistes  habiles 
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réanissent  leurs  efforts  y  les  uas  pour  choisir  avec 
soin  des  fiRemples  de  carie  |^ure  y  les  antres  pour 
soumettre  ces  pièces  anatomiques  à  Tépreuve  de 
dirers  réactifs  :  les  résultats  que  Ton  obtiendrait  y 
comparés  à  ceux  des  mêmes  opérations  appliquées 
aux  os  sains  y  seraient  probablement  curieux  et 
instructifs. 

La  carie  peut  se  manifester  à  toutes  les  époques 
de  la  vie^  chez  les  sujets  de  diverse  constitution 
et  dans  des  os  de  ditiRérente  contextnre.  Cepen* 
dant  elle  survient  bien  plus  fréquemment  chez 
les  jennes  sujets  et  les  enfaas;  dans  les  individus 
doués  d'une  constitution  faible  y  ceux  où  les 
muscles  sont  peu  prononcés  y  où  le  tissu  cellu^ 
laire  est  abondant  et  mou  y  les  ganglions  Iym«> 
phatiques  volumineux  y  et  où  le  système  absor- 
bant parait  Itwpçé  d'une  faiblesse  radicale.  Ou  la 
voit  souvent  succéder  aux  abcès  froids  prove*- 
n^nt  de  la  fonte  des^  tuberculei  scrophuleux  y  à 
rhémopiysie,  à  des  symptômes  bien  prononcés  de 
phthisie  pulmonaire  y  ou  être  accompagnée  de  ces 
mêmes  affections,  ou  bien  ces  dernières  succéder 
à  la  carie.  Elle  a  une  prédilection  marquée  pour 
les  os  spongieux  ou  pou  ries  extrémités  des  os  lonçs. 
La  carie  peut  affecter  à  la  foil  ou  successivement 
plusieurs  os  voisins  ou  éloignés  entre  eux. 

La  carie  s'annonce  par  des  douleurs  d'abord 
légères  y  profondes,  persévérantes,  bientôt  accom- 
pagnées d'un  engorgement  médiocre,  profond  , 
fresque  indolent ,  et  sur  lequel  la  couleur  na* 
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Chjlp.  I.     turelle  de  la  peau   est  rarement  altérée  dès  le 
flimltVdeîâ  principe.  Quelquefois  dès  le  début  de  la  maladie , 
oonst.  prim.  Jgg  douleuFs  ^ui  ranuoncent  sont  très-vives  pcn- 
x>c^!i'^  cflKtf!  dan  t  quelque  temps  et  deviennent  plus  supportables 
dans  la  suite.  Plus  tard  une  collection  purulente 
se  manifeste  à  des  profondeurs  variables  dans 
l'épaisseur  des  parties  molles  ,  tantôt  autour  de 
Fos  affecté  ,  tantôt  à  des  distances  plus  ou  moins 
considérables.  Dans  le  premier  cas,  qui  ne  peut 
guère  avoir  lieu  que  lorsque  l'os  affecté  est  peu 
distant  de  la  peau  ,  la  tumeur  semble  faire  corps 
avecTos^  elle  est  tfabord  médiocre,  fluctuante 
dès  le  premier  moment  et  sans  altération  de  la 
•     couleur  de  la  peau  ;  il  existe  autour  de  la  base 
du  petit  abcès    un    engorgement    indolent  qui 
s'accroît  dans    les    mêmes    proportions  que  la 
collection  purulente.  Dans  le  second  cas ,  .à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  de  celle  où  les 
douleurs  ont  marqué  les  premiers  progrès  deja 
carie  ,  on  voit   paraître    inopinément  et  à  des 
distances  quelquefois  très  -  grandes  une  tumeur 
molle  et  fluctuante  dès  le  premier  moment ,  qui 
n'a  point  été  précédée  de  douleurs,   qui  n'est 
point  accompagnée  d'engorgement  à  sa  base  et 
qui  contient  du  pis  formé  dans  tout  autre  lieu 
que  celui  où  il  se  montre  de  la  sorte.  Ce  dernier 
phénomène  est  connu  sous  le  nom  ai  abcès  par 
congestion  :  ils  proviennent  le  plus   souvent  des 
cftries  de  la  colonne  vertébrale  ;  la  matière  pu- 
rulente formée  autour  des  corps  des  vertèbres 
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altérées  ^  se  laisse  déplacer  par  les  mbuvemens  de     ^"^'*  '• 
la  respiration  et  en  suivant  les  masses  de   tissu  nmpuTflae^tt 
cellulaire  qui  s'interposent  entre  les  muscles  ou  ^°°*^'  P"™- 

*■  *  dta  organes. 

qui  tracent  la  marche  des  vaisseaux ,  et  vient  se  DeUcaHe, 
montrer  sous  les  téguq^ens  après  s'être  échappée 
du  thorax  ou  de  Tabdomen  par  Tune  des  issues 
naturelles  de  ces  deux  enceintes.  Dans  les  deux 
cas  y  à  peine  existe-t-il  un  peu  d'irritation  dans 
les  parois  de  la  cavité  purulente  ;  mais  le  pus 
agit  à  la  manière  d'un  corps  étranger  ;  il  distend  y 
fatigue^  use  les  organes  qui  le  contiennent  et 
notamment  le  tissu  cellulaire  ;  ce  dernier  y  sur- 
tout celui  qui  est  immédiatement  au-dessous  de 
la  peau ,  disparait  par  le  mécanisme  ordinaire  de 
l'ulcération  ;  le  derme^  dépouillé  de  l'organe  sous- 
jacent  nécessaire  à  sa  nutrition ,  se  mortifie  après 
avoir  été  excessivement  aminci ,  ou  se  laisse  ul- 
cérer à  son  tour  par  l'effet  de  la  distension  qu'il 
éprouve.  Avant  de  subir  l'un  ou  l'autre  mode 
de  solution  de  continuité  y  la  peau  devient  légè  • 
rement  douloureuse ,  d'un  rouge  plus  ou  moins 
foncé,  ou  coAtracte  une  couleur  violette  bien 
prononcée. 

Enfin  la  tumeur  s'ouvre  y  et  l'on  voit  com- 
mencer alors  une  nouvelle  série  de  phénomènes. 
La  matière  qui  s'écoule  n'est  point  du  pus  com- 
parable au  résultat  d'un  phlegmon  aigu  ^  mais 
une  matière  plus  liquide  y  demi  -  transparente  y 
brunâtre  y  mêlée  de  flocons  blanchâtres  y  et  quel-^ 
quefois  un  mélange  imparfait  d'ichor  séreux  es 
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Chav.  I.     je  pus  légitime.  Cette  matière  est  ordinairement 

Altériitiona    •       j  i  i  •  «  / 

rimpiefdela  mociore  oans  le  premier  moment  de  son  eva- 
de^^m^  cuation.  Il  est  extrêmement  rare  qtie  les  phéno* 
Dû  la  carie,  mènes  de  la  darie  qui  ont  précédé  Fouverture  do 
Tabcès  auquel  elle  a  don||ié  lieu  y  aient  produit 
une  fièyre  sensible ,  à  moins  que  l'os  affecté  ne 
fasse  partie  d^une  grande  articulation ,  ou  qu'il 
ne  soit  situé  dans  le  Toisinage  de  quelque  organe 
doué  d'une  grande  sensibilité  ou  jouant  un  rôle 
important  dans  les  fonctions  de  l'économie  ani-- 
maie.  Mais  Tépoque  de  l'ouyerture  de  Fabcès  est 
le  plus  souvent  aussi  celle  du  développement 
d'une  fièvre  hectique.  En  même  temps  la  ma- 
tière fournie  par  Fouverture  extérieure  devient 
fétide  et  contracte  Fodeur  particulière  à  cette 
maladie.  Ces  deux  derniers  phénomènes  sont  peu 
marqués  lorsque  la  carie  est  peu  étendue  ,  qu'elle 
n'intéresse  pas  une  grande  aiticnlation  ou  des 
organes  importans  ;  mais  dans  les  cas  contraires 
la  fièvre  est  bientôt  suivie  de  symptômes  rui- 
neux y  surtout  si  l'accès  de  l'air  dans  la  cavité 
ulcéreuse  qui  entoure  la  carie  est^cile  :  la  col-* 
liquation  et  la  fétidité  de  la  matière  de  l'écoulé-» 
ment  marchent  d'un  pas  égal ,  et  gardent  des 
rapports  assez  exacts  avec  la  &cilité  de  la  com- 
munication de  Fair  ;  il  est  fort  vraisemblable  que 
la  décomposition  de  la  matière  pnriCorme  étant 
accélérée  par  l'accès  de  l'air,  et  cette  matière  pu-* 
Irescente  étant  absorbée  y  il  résulte  de  l'impor- 
tation de  cette  espèce  de  délétère  une  contention 
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permanente  des.  solides ,  une  décomposition  im-  Chav.i. 
minente  ou  eifeciive  des  hnmears  ;  et  de  la  la  nmpiesdeia 
lièvre  consomptîve ,  la  fétidité  des.  excrétions  ,  j^'^îl^; 
le  dérangement  progressif  des  fonctions  y  la  fonte  ^  ^  cane. 
totale  du  corps  et  la  mort.*  Ces  acoidens  se  suo« 
cèdent  avec  une  grande  rapidité  lorsque  la  cari^ 
est  irès-étendue ,  que  la  surface  ulcéreuse  qui 
l'entonie  est  très^VASte  et  que  la  pénétration  de 
l'air  se  fait  avec  une  grande  facilité  :  on  a  vu 
alors  l'ouverture  de  Fai>càs  Sjrmptomatique  être 
suivie  immédiatement  d'une  sorte  d'état  adyna-* 
mique  et  de  la  mort  en  très- peu  de  jours.  Dana 
les  cas  moins  dangereux ,  la  maladie  peut  sub« 
sisler  long^temps  sans  nuire  sensiblement  aux 
forces  vitales ,  l'ouverture  demeurant  fistuleuse , 
donnant  iMie  à  une  plus  ou  moins  grande  quan-» 
tité  de  matière  ichoreuse,  mêlée  à  des  débris  os«« 
seux  friables  >  très-petits  et  plus  ou  moins  nom-» 
breux.  Si  l'os  affecté  est  à  portée  de  l'ouverture 
extérieure  y  une  sonde  peut  latteindre ,  le  sentir  à 
nu  et  le  pénétrer  aisément  dans  tous  les  sens. 

Il  résulte  de  cette  exposition  complète,  des  Diagnoitie. 
phénomènes  de  la  carie  dans  Tordre  selou'lequel 
ik  se  manifestent^  que  le  développemeai  spontané 
de  la  maladie  y  le  siège  des  douleurs  qui  l'annonTP 
cent  y  sa  marche  lente  et  successive ,  les  caractères 
de  la  constitution  du  malade ,  la  colUquation  qui 
succède  à  l'ouverture  de  la  collection  purulente^ 
peuvent  la  £aire  soupçonner  et  la  rendre  plus  ou 
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Cbàp.  I.     moins  probable  ;  mais  que  la  preuve^dé  monstrative 

Altérations    j    i,      •  i,  .  4  .       - 

simples  de  la  <ie  i  existeace  a  une  cane  ne  peut  être  acquise  que 
d«  orean'S!  P^*"  ^*  présence  des  parcelles  osseuses  dans  la  ma- 
De  la  carie,  tière  purulcntc  y  et  par  l'exploration  de  Fos  malade 
lui**méme^  au  moyen  de  la  sonde  ^  lorsqu'il  est  à 
portée  de  l'ouverture  extérieure.  L'odeur  '  spéci- 
fique et  la  nature  de  la  matière  de  Fécoulement  ^ 
l'état  des  bourgeons  celluleux  à  l'orifice  de  Fou- 
ver  lure  extérieure  y  n'ont  rien  de  tellement  propre 
a  la  carie  j  que  ces  phénomènes  ne  puissent  être 
produits  par  d'autres  altérations  organiques^  ainsi 
que  nous  le  verrons  dans  la  suite. 
Causes.          Fautc  d'étudcs  assez  approfondies  ^  cette^ma- 
ladie  n'a  pas  été-  distinguée  ^  avec  l'exactitude  né- 
cessaire y  d'un  assez  grand  nombre  d'autres  :  la 
confusion  qui  en  est  résultée  laisse  «fibsister  en- 
core de  grands  doutes  sur  ses  véritables  causes. 
On  attribue  communément    la  carie  aux  dia- 
thèses  vénérienne^  scorbutique,  rhuma tique,  ar- 
thritique, cancéreuse,  scrophuleuse  ;  aux  métas- 
tases varioleuse ,  morbilleuse  ,  dartreuse  ;  à  la 
dégénération  des  exostoses  ;  aux  inflammations  du 
périoste  et  du  tissu  médullaire. 
1m*"i^*"       Il  est   incontesuble  que  la  carie,   telle  que 
tés  de  la  rë-  nous  l'avoiis  décrite ,  a  coexisté  avec  la  diftthèse 
portÏÏa"i^  syphilitique  et  qu'elle  a  paru  en  dépendre  :  ce- 
^^'  pendant ,  d'un  côté ,  il  est  des  faits  qui  n'ont  pas 

été  assez  approfondis  et  qui  prouvent  que  tontes 
les  caries  qui  se  sont  manifestées  en  même  temps 
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que  la  vérole,  n^ontpas  dû  leur  développement     Chap.i. 

,  J7  ^  A  »  '  ..  AlUration* 

a  cette  cause;  dun  autre  cote,  on  ne  peut  pas  «impiesdeia 
regarder  comme  carie  toutes  les  altérations  orga-  j^"***  P"^' 
niques  que  la  vérole  exerce  sur  le  tissu  des  os  :  De  la  carie. 
Fobservation   démontre  ,  au  contraire  ,   comme 
nous  le  prouverons  plus  loin  ^  que  cette  diathèse 
peut  exercer   une  influence  particulière  sur  la 
substance  compacte  des  os ,  sur  ceux  du  crâne 
particulièrement,  et  y  produire  une  altération 
organique  tout-â-fait  différente  de  la  carie  et  qui 
a  été  confondue  avec  elle.  • 

Il  parait  certain  également  que  le  scorbut  peut    Le  scorbut 
produire  l'altération  spéciale  du  tissu  osseux  qui  carie"^ 
constitue  la  carie  :  ce  symptôme  parait  appar- 
tenir au  degré  le  plus  avancé  de  la  diathèse  scor- 
butique. 

U  n'en  est  pas  de  même  des  virus  rhumatique  La  goutte, 
et  arthritique  ,*  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'on  tume'ii^' 
puisse  y  démontrer  par  l'observation  la  propriété  p«"^«»*  P*« 
de  produire  la  carie.  Le  rhumatisme,  la  goutte,       àéHs 

/M  •111  1*  •    i%  comme    des 

ont  pour  effet  sensible  de  produire  une  mflam-  causes  de 
mation  spécifique  des  parties  molles  des  articu-  ^*"*" 
lations  et  notamment  de  la  membrane  synoviale  ; 
quelquefois  cette  inflammation  e$t  portée  au 
point  de  causer  la  suppuration  des  organes  affectés, 
et  cet  accident  peut  être  dangereux  par  l'inten- 
sité de  l'inflammation  ou  par  l'abondance  de  la 
suppuration  ;  mais  alors  il  n'y  a  rien  de  compa- 
rable a  la  carie ,  à,  moins  que  Ton  ne  prenne  pour 
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Chap.  I.    des  phénomènes  de  cette  dernière  aflectîon  la  se- 
ple^aela  P^^Ation  de  tophus  arthniiques^  qui  semble  en 


ooiut.  pna.  gffg^  ^^  avoir  imposé  sous  ce  rapport.  Ce  n'est 

des  organes.  ^  ^  *  »     ^ 

De  lu  céuie.  pas  que  le  rhumatisme  ne  puisse  fournir  roccasioii 
du  développement  de  la  carie;  mais  alors  on 
trouve  sans  peine  des  symptômes  de  Tune  des 
diathèses  capables  de  produire  cette  altération 
organique^  qui  attestent  le  rôle  secondaire  que 
le  rhumatisme  a  dû  jouer. 

r  Le  cancer      U  est  difficile ,  saus  doute  y  d'apprécier  avec 

ne    produit  ,  -it        i»/*.*  i 

pas  la  carie.  Une  grande  «Kactitude  les  différences  de  certaines 
altérations  organiques  des  /os^  surtout  de  celles 
quiontquelque  analogie  de  forme;  il  faut  avoner^ 
par  exemple,  que  les  hypersarcoses  fongueuses  de 
certaines  caries  sont  faciles  à  confondre  avec  les 
végétations  analogues  qui  accompagnent  Vostéo^ 
sarcome.  Cependant,  la  marche  et  les  phénomènes 
,  du  cancer  sont  bien  différens  de  ceux  de  la  carie; 
et  ce  serait  négliger  singulièrement  les  données 
de  l'observation,  que  de  confondre  ces  deux  mala« 
dies.  Or  on  ne  connaît  que  deux  modes  d'in- 
fluence de  la  diathèse  cancéreuse  sur  les  os  :  Taf-* 
fectioa  directe  du  tissu  osseux ,  ce  qui  constitue 
'  \ ostéô-sarcome  ;  l'abrasion  des  os  par  la  compres- 
sion d'un  cancer  voisin  :  et  chacun  de  ces  modes 

Ladiathèse  d'altération  est  totalement  différent  de  la  carie, 
scrophu-        Rien  n'est  plus  évident  que  TinAiience  de  la 

Jeuse  est  la  *  ^  .         . 

causeiapius  diathcse  scrophukuse  par  rapport  a  la  carie;  nen 

commuDe  de      «  i  i  j  ^  '*Xa 

la  carie.       »  «st  plus  commun  que  les  preuves  des  propnetcs 
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positives  de  cette  diathose.  Si  Ton  ne  se  défendait     ^"^'-  '- 
^        un  peu  d  exagération ,  on  serait  tente  de  simples  de  u 
croire  que  telle  est  la  source  ordinaire  des  caries  •  5**"**-  P""* 

*^  ^  *    des  organes. 

tant  il  est  fréquent  de  Tobserver  sur  des  sujets  que  De  la  cane. 
les  vices  de  leur  constitution  prédisposent  évi- 
demment aux  scrophules^  ou  déj4  manifestement 
entachés  de  cette  même  affection.  Il  doit  mim^ 
paraître  très-remarquable  que  des  symptôme^ 
scrapbuleux  précèdent^  i^çcompagnent  la  ca^ie^ 
conduisent  à  cette  dernière  affection  ou  même 
alternent  avec  elle.  Gomme  les  symptômes  scro^ 
phuleux^  la  carie  se  déclare  surtout  dans  l'enr 
fance  ^  cède  à  Taccroissement  des  force;^  vitales 
que  la  révolution  4^  U  puberté  peut  entraîner, 
ou  à  remploi  des  moyens  qui  réussissent  ordi-* 
nairement  à  dissiper  les  sy mptôme^  de  cette  même 
diathèse.  En  se  conformant  sévèrement  aux  résul-* 
tats  les  plus  simples  de  l'observation ,  on  peut  re^ 
garder  comme  démontré  que  Iç  vice  scrophuleux 
est  la  cause  la  plus  commune  de  la  carie. 

Les  métastases,  soit  de  la  cause  matérielle  des    Les  meus- 
maladies  aiguës,  soit  des  éruptions  chroniques^  dl"iwJadi^8 
ont  fo^rMki  quelquefois  l'occasion  de  k^  for^iation  ^'suë^ ,  ne 
des  caries  ;  mais   on  trouve  toujours  alors  des  caïuesocca- 
sîgnes  de  Tune  des  diathèses  dont  les  propriétés 
par  rapport  à  cette  affection  sont  le  mieux  dé* 
montrées  :  en  sorte  que  Ton  ne  peut  guère  consi- 
dérer ces  causes  que  comme  occasionelles.  ^       ^ , 

^      /  H  en  est  de 

Tout  se   réunit  pour  démontrer  que.  l'on  ne    même  dee 
peut  placer  que  dans  la  même  cathégorie  Fin-  lériewwV** 


3l6  SECTION  VIII. 

Chai».  I.     flnence  des  inflammations  du  périoste  et  de  Tor- 

Altérations      *fiii*i  •  i  i 

simples  de  la  ë^^^  meaullaire  ^  les  contusions  des  os,  leurs 
dM  or  an™   ^^^tures  comminutivés ,  Fouverture  des  grandes 
De  la  carie,  articulations,  etc.  La  stagnation  des  sucs  gras  que 
le*s  os  renferment,  leur  dépravation  probable, 
•    ont  paru  des  causes   suffisantes   de  Faltération 
or^nique  dont  il  s'agit  ;  et  la  raison  des  erreurs 
dans  lesquelles  on  est  tombé  à  cet  égard,  parait 
être  la  fétidité  des  exsudations  fournies  par  les 
os  cariés,  laquelle  a  été  considérée  comme  une 
cause  et  non  comme  un  résultat,  un  phénomène 
de  la  maladie  elle-même.  Il  est  extrêmement  com- 
mun de  voir  des  os  spongieux,  auxquels  on  con- 
naît une  aptitude  singulière  pour  la  carie ,  vio- 
lemment contus ,  comnfinués  par  des  coups  de  feu 
qui  ont  ouvert  en  même  temps  un  grand  nombre 
d'articulations  ;  et  il  est  extrêmement  rare  que  la 
carie  soit  la  conséquence  de  semblables  blessures, 
à  moins  qu  une  prédisposition,  facile  à  démontrer 
n'ait  secondé  leur  effet. 
Conjectnref      Quélques  obscrvateurs  ont  été  tellement  frap- 
l'existence    P^^  de  1  unuormite  des  phénomènes  et  de  la  mar- 
d'un  Ticc    ^ijg  jg  ig^  carie ,  qu'ils  ont  cru  y  reconnaître  les 

propre  à  la  '  ^^  •  •'     ^ 

carie.  caractères  d'une  diathèse  particulière ,  qu^ils  ont 

-  désignée  par  la  dénomination  de  vice  carieux  ,  et 
qu'ils  se  sont  livrés  à  la  recherche  d'un  traitement 
spécifique.  Cette  pensée  est  inconciliable  avec  les 
résultats  de  l'observation,  qui  démontre  que  des 
traitemens  différens  ont  eu  des  succès  semblables; 
mais  elle  prouve  au  moins  que  cette  lésion  orga-> 
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nique  présente  des  circonstances  assez  distinctes,     C"^'- 1* 

•  j       ^  1  r      j  -       *  Akëralioiw 

pour  aider  a  ne  pas  la  contondre  avec  toute  autre.     Bim\>\ea  de  u 
Enfin  quelques-uns  ont  cru  que  la  carie  ioui^  ^S^^''*^'  P"™- 

*         A  A  J  «16»  organes. 

sait  de  la  propriété   contagieuse,  et  out  elle  en  De  ta  cane. 
preuve  la  simultanéité  d'affection  de  deux  sur-     La  cane 
faces  articulaires    en   contact.   Cette  remarque  ugîeiue? 
souffre  de  nombreuses  exceptions ,  et  n'est  appli- 
cable d'ailleurs  qu'aux  caries  des  os  du  tarse ,  du 
carpe,  qui  sont  dans  une  continuité  très- intime 
par  leurs  nombreux  ligamens  et  par  les  mem- 
branes synoviales. 

La  carie  peut  compliquer  plusieurs  autres  lé-     CompHca- 

^  1  •      •  tiona   de  la 

sions  organiques  des  os;  et  cette  combinaison,  carie. 
source  abondante  d'erreurs,  mérite  la  plus  grande 
attention  des  observateurs  et  des  pathologistes. 
Ainsi ,  la  vérole  qui  a  la  propriété  de  produire  la 
carie,  détermine  aussi  des  nécroses  et  une  alté- 
ration particulière  dans  laquelle  les  os  deviennent 
plus  volumineux,  acquièrent  une  dureté  extraor- 
dinaire et  prennent  des  formes  très-irrégulières  : 
ces  diverses  altérations  peuvent  exister  ensemble 
dans  plusieurs  points  contigus  d'un  même  os. 
Dans  les  articulations  affectées  de  ce  que  l'on  ap- 
pelle tumeur  blanche^  avec  les  lésions  organiques 
qui  sont  propres  à  cette  affection,  on  trouve  aussi 
quelquefois  la  carie.  On  la  rencontre  de  même,, 
quoique  rarement,  dans  le  spina  ventosa.  Quel* 
quefois  elle  existe  en  même  temps  qu'un  '  cancer. 
Mais  il  est  remarquable  que ,  dans  ces  circons- 
tances^ on  peut  recueillir  les  symptômes  de  l'une 
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Châp.  I.  et  sa  séparation  spontanées.  Mais  ce  dernier  ré- 
simpl»d^°a  sultat  n'est  pas  toujours  celui  du  traitement  le 
conaLprim.  pJ^5  mélhodiqug  j  il  arrive  même  quelquefois  que 
De  u  carie,  la  rapidité  des  progrès  de  l'affection  locale  est 
Utilité  de«  {elle ,  qu'elle  se  trouve  hors  de  toute  proportion 
tions.  avec  les  efforts  toujours  lents  du  traitement  mé- 

thodique .d'une  diathèse  morbifique.  On  a  sou- 
vent expérimenté  dans  ces  cas  la  puissance  des 
caustiques  liquides  ou  mieux  encore  du  cautère 
actuel.  Ces  moyens ,  dont  l'efficacité  n'est  pas  in- 
faillible y  mais  est  très-commune ,  arrêtent  le  plus 
souvent  les  progrès  de  la  carie  y  probablement  en 
substituant  un  nouveau  mode  d'action  au  mode  des* 
tructeur  dont  se  trouvaient  pénétrées  les  parties 
•  prochainement  menacées  de  carie,  en  même  temps 
que  celles  où  la  maladie  est  déjà  consommée 
Danger  des  sont  frappées  dé  mort.  Il  faut  observer  cepen- 

métastases.      ,  ^  ,  •  , 

oant  que  cette  ressource  irequemment  invoquée 
avec  succès,  n'est  pas  exempte  d'inconvéniens. 
La  suppression  d'un  symptôme  ne  détruit  pas  les 
conditions  morbifiques  de  la  constitution  ;  et  la 
diathèse  dont  la  carie  dépend  peut  produire 
d'autres  caries  ou  d'autres  lésions  organiques. 
On  a  vu  souvent  dans  les  caries  scrophuleuses 
attaquées  de  la  sorte  pour  mettre  un  terme  ^ux 
progrès  dangereux  qu'elles  faisaient,  la  phthisie 
pulmonaire  succéder  à  la  cautérisation.  Tel  est* 
aussi  quelquefois  le  résultat  de  l'amputation  d'un 
membre ,  rendue  inévitable  par  la  consomption 
dépendante  d'une  carie  articulaire. 
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Les  cari^  peuvent  |»résenter  ,  à  raisoti  de  la     ^"^i"*  i* 
situation  des  os  affectés ,  quelques  considérations  <in,pie«4eiâ 
particulières ,  soit  par  rapport  au  diagnostic ,  ^°|^**^  P^'^- 
soit  par  rapport  à  la  thérapeutique  :  ces  ftiotifs  ^e  /«  carie. 
rendent  nécessaire  up  coup  d'œil  rapide  sur  ces 
affections ,  considérées  dans  les  divers  os  qu'elles 
peuvent  intéresser. 

§.  I«'.  Des  Caries  des  os  du  crâne. 

La  carie  des  os  du  crâne  est  asse^  rare;  elle  Causer, 
provient  le  plus  souvent  du  virus  vénérien.  U  ne 
faat  pas  la  confondre  avec  une  autre  altération 
organique  qui  affecte. le  plus  souvent  les  os  du 
crâne ,  qui  d^nd  de  la  même  diathèse  et  qui  a 
Wplus  grands  rapports  avec  Texostose,  La  carie 
proprement  dite  a  été  observée  dans  toute  Té- 
tendue  du  crâne  ^  maïs  particulièrement  à  la  ré- 
giofh  mastoïdienne  et  à  l'os  occipital. 

Elle  ne  peut  pas  être  long-temps  méconnue ,  Phénomènes 
soit  qu'elle  affecte  principalement  la  surface  ex-  J?,  J^^gnos- 
térienre  de  ces  os  ^  soit  qu*elle  intéresse  parti- 
culièrement leur  table  interne.  D'un  côté ,  les  par- 
ties molles  ^Bxtérieures  qui  les  recouvrent  ne  sont 
pas  fort  épaisses  ;  leur  séparation  et. la  forma- 
tion d'un  foyer  purulent  se  manifestent  aussitôt; 
l'ouverture  spontanée  où  artificielle  de  ces  tu- 
meurs met  bientôt  en  évidence  Faltéralion  des 
os.  D'un  autre  côté^  la  séparation  de  la  dure-mère^    AflTections 
la  formation  d'ùnVî  collection  purulente  à  Tin-  J^s'^'X 
tériear,  doivent  bientôt  donner  lieu  à  des  syoip-  ««veau. 

lU.  2 1 
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GitAp.  f .     tomes  cérébraux  qui  fixent  Fattentio«.  sur  !•  lieu 
simpieadeia  OU  uue  doulelir  permanente  s  est  fait  sentir.  Dans 
de*  organe!  ^®  dernier  cas,  la  masse  de  matière  puriforme  ras- 
Dc  ia  cmrie.  semblée  au-dessous  du*  crâne ,  agitée  par  les  im- 
pulsions alternatives  du  cerveau,  doit  comprimer 
la  portion  d'os  altérée  ;  et  cette  compression  cons- 
tante use ,  détruit  insensiblement  la  partie  os^ 
seuse  de  Fenceinte ,  de  manière  que  le  pus  n*e 
tarde  pas  à  se  porter  k  l'extérieur ,  à  soulever  les 
tégumens  et  à  former  de  ce  côté  Un  véritable 
abchs  par  congestion  y  dont  l'évacuation  met  à  dé- 
couvert la  lésion  organique.  A  l'ouverture  de 
l'abcès ,  oh  voit ,  lorsque  la  carie  est  profonde  , 
une  perforation  du  crâne  sur  le  contour  de  la- 
quelle l'os  est  à  nu ,  a  perdu  sa  consistance  et  se 
trouve  facile  à  briser.  Les  impulsions  intermit^ 
tentes  du  cerveau  poussent  au^^dehors  une  bien 
plus  grande  quantité  de  pus  que  n'en  comporte 
l'étendue  apparente  de  l'ulcération.  La  dure-mère, 
que  l'on  peut  distinguer ,  est  recouverte  de  bour- 
geons celluleux  plus  ou  moins  développés,  et 
quelquefois  elle  se  trouve  déprimée ,  séparée  du 
crâne  dans  une  assez  grande  étendue  par  raccii<- 
mutation  du  pus ,  ou  même  ulcérée  par  les  effets 
de  la  cause  de  la  carie.  La'  cavité  purulente  s'é-> 
tend  alors  plus  ou  moins  vers  l'arachnoide  ou 
dans  la  substance  du  cerveau  lui-même. 
«•seniieUes        Les  symptômes  auxquels  un  pareil  désordre  doit 
compU-*^    donner  lieu  et  qui  dépendent  principalement  de 
quaptlaca-  j^  compressiou  du  cerveaiu  parle  pus  retenu  à  sa 
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surface  ou  dans  sa  propre  substance^  cessent  du     Gbap. i. 
moment  qu'une  issue  extérieure  facilite  Técoule-  simplet  de  u 
ment  ;  mais  il  reste  une  I4^ion  organique  des  plus  ^^^'^F^^' 
graves,  dont  la  carie  ne  fait  qu'une  très-petite  DêUcari: 
partie  :  en  effet ,  l'ulcération  dès  méninges  et  du 
cerveau  y  qui  ne  sont  pas  produites  alors  par  une 
cause  mécanique,  comme  seroit  la  rétention  du  piïs, 
mais  bien  par  l'influence  directe  de  la  cause  de  la 
carie  sur  les  organes  ulcérés,  sont  d'une  bien  plus 
grande  importance.  L'art  ne  peut,  en  pareil  cas,    Tfaîtcment 
que  combattre  la  diathèse  et  faciliter  l'écoulement  "**  ®  ^"  • 
de  la  matière  purulente.  En  supprimant  ainsi  un 
corps  étranger  dont  la  présence  ne  peut  manquer 
d'être  dangereuse,  et  s'efforçant  de  détruire  la 
cause  morbifique,  on  peut  espérer  que  la  nature 
recouvre  assez  d'énergie  pour  suspendre  le  cours 
des  ulcérations,  peut-être  aussi  ptur  opérer  la 
gyérison  de  la  carie  et  pour  accomplir  une  cica- 
trice solide,  dans  laquelle  le  cerveau,  les  mé- 
ninges, l'os  et  les  tégumens,  se  trouvent  confondus. 
Mats  il  peut  arriver  aussi  que  les  heureux  effets 
d'un  traitement  méthodique  se  bornent  à  la  sus- 
pension des  progrès  de  la  lésion  organique  dans 
les  parties  molles,  sans  changer  Tétat  de  l'os.  La    Traitement 
situation  de  la  carie  ne  permet  point  alors  d'user    p^necrade 
du  cautère  actuel,  comme  d'un  moyen  propre  à  l'empîoi  *iu 
la  transformer  en  nécrose  et  à  provoquer  le  ti^a- 
vail  de  séparation  de  l'os  mortifié  :  le  tissu   des 
os  est  trop-  bon  conducteur  du  calorique ,  pour 
s'exposer  aux  dangers  d'une  inflammation  aiguë 
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Chap.  I.  des  méninges.  Les  caustiques  eux-mêmes  ne  me- 
simpieadc'îa  ritcut  pas  unc  grande  confiance^  parce  qu'ils* ne 
const  pi^w.  peuvent   être   utiles  qu'autant  qu'ils  sont   sous 

des  organes.    *  ^       ^  ^^  * 

Dt  la  carie,  forme  liquide^  et  qu'il  est  presque  impossible  de 
garantir  de  leur  action  les  parties  sous-jacentes. 
D'un-autre  côté,  les  topiques  alcoholiquesy  rési- 
neux,'que  l'on  a  appelés  dessiccatifs  ^  sont  une 
bien  faible  ressource  :  la  réputation  de  ces  médi**- 
camens  parait  fondée  sur  ce  que  l'on  a  vu  pendant 
leur  emploi  des  caries  nécrosées  se  séparer;  mais 
tant  d'événemens  semblables  ont  eu  lien  sponta-* 
nément,  ces  mêmes  topiques  ont  été  employés  si 
souvent  sans  succès,  qu'il  serait  peu  philoso^ 
Utilité  des  pbique  de  leur  attribuer  de  pareils  résultats.  Dans 

résections.       j  j^^  ^  l'i  •_ 

des  cas  de  cette  espèce ,  on  a  enlevé  la  cane  avec 
des  couronnes  de  trépan  ou  par  tout  autre  pro» 
cédé  :  ces  of>érations  ont  été  faites  quelquefois 
avec  un  succès  éclatant  ;  et  dans  l'état  actuel  ^t 
la  science  ce  parti  parait  le  plus  sûr,  pourvu 
toutefois  que  la  cause  de  la  carié  ait  été  domptée, 
et  que  l'ablation  s'étende  au-delà  de  la  lésion  «or- 
ganique. 

§.  IL  De  la  Carie  des  os  de  la  face» 

Les  lieux  où  elle  se  manifeste  le  plus  souvent 

et  où  elle  mérite  le  plus  l'atte)^tion  des  praticiens, 

sont  :  les  fosses  nasales ,  les  voies  lacrymales ,  et 

la  cavité  de  la  bouche. 

Cafie  des        I.  J^  vérole  produit  souvent  la  earie  des  os 

fosses    na-  ,  ,  , 

fiaies.  qui  forment  l'enceinte  des  fosses  nasales ,-  cepen-^ 

1 
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dai|t  il  ne  faut  pa«  confondre  avec  cette  affection     Cnâp.  i. 
les  nécroses  produites  par  la  même  cause  :  ces  gi,upie*deiâ 
dernières  sont  bien  plus  communes.  Il  paraît  que  ^,°"**'  P"™* 

,  ,  •  ***^*  organe». 

le  Tice  scrophuleux  altère  aussi  de  la  même  ma-  DeiacarU. 
nière  les  os  dont  il  s'agit. 

Us  sont  pour  la  plupart  à  portée  de  la  vue  ou 
des  instrumens  explorateurs  ^  d'ailleurs  les  ulcé* 
rations  extérieures  ou  l'état  d'inflammation  chro* 
nique  des  parties  molles  peuvent  aider  à  recon- 
naître la  lésion  organique.  Mais  il  n'est  pas  aussi  H  est  dîfs- 
facile  de  reconnaître  l'étendue  de  la  maladie  que  lat^r  reten- 
de constater  son  existence ,  à  cause  des  anfrac--  *^"î  ^?  ^* 

^  maladie. 

tuosilés  de  la  cavité  osseuse  :  aussi  dans  les  cas  où 
le  traitement  méthodique  de  la  cause  ne  détermine 
point  la  guérison  immédiate  ou  la  transmutation 
de  la  carie  en  nécrosé  ^  il  n'est  pas  possible 
d'user  des  moyens  les  plus  efGcaces.  Le  cautère    Le  feu  e^t 

I  1  •     .    ^       ji  1  inadmiâsi- 

actuel  j  par  exemple ,  serait  très- dangereux  a  em-  ble. 
ployer^  tant  parce  qu'il  serait  impossible  de  le  di- 
riger d'une  manière  convenable  ^  que  parce  que 
la  cautérisation  des  lames  ethmoïdales  ne  man- 
querait pas  dô  produire  une  inflammation  des 
inéninges. 

II.  Nous  avons  déjà  indiqué  la  carie  parmi  les  Carie  de.« 
complications  de  la  coarctalion  du  canal  nasal^  de  malM.^^'^^' 
la  rétention  des  larmes  et  de  la  fistule  lacrymale; 
et  nous  avons  dit  que  cette  lésion  organique,  est 
un  effet  immédiat  de  la  caruse  des  autres  altéra* 
lions  des  voies  lacrymales  et  non  pas  des  progrès 
de  ces  dernières.  En  effet ,  il  y  a  des  exemples  de 
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Cbap.  I.  carie  de  l'os  unguis,  de  Tapophyse  ascendant^  de 

fiîmpiesdeU  ^^^  maEiUaire  ^  qui  ne  sont  point  accom^gnes 

const.  prim.  ^g  lésion  des  organes  lacrymaux. ,  et  récinroque- 

des  organes.  ^  •'  '  ^^       * 

De  lu  carie,  mest  des  fistules  lacrymales  dont  la  carie  a  été  le 
Etendue;  premier  symptôme.  Elle  peut  s'étendre  de  Fos 
unguis  aux  cellules  ethmoïdales  ^  à  l'apophyse 
nasale  du  maxillaire  et  aux  parties  environnantes; 
mais  le  plus  souvent  elle  est  bornée  aux  voies  la* 
crymales.  Il  règne  ordinairement  autour  de  ces 
os  cariés  un  état  habituel  d'inflammation  chro- 
nique y  accompagné  d'un  engorgement  profond  et 
comme  confondu  avec  les  os  voisins.  La  carie 
peut  n  être  accessible  que  par  le  côté  nas^l  des 
organes,  intéressés  :  dans  ces  cas^'  qui  sont  assez 
rares,  le  sac  lacrymal,  le  canal  nasal,  peuvent 
n'être  que  très-légèrement  affectés.  Il  est  bien  plus 
commun  que  l'ulcération  du  sac  lacrymal  ait  dé- 
couvert la  carie  vers  le  grand  angle  de  Tœil ,  et 
qu'il  soit  possible  de  la  constater  de  cp  côté  par 
le  moyen  de  la  sonde. 
Il  impoHe    .  Les  progrèls  de  cette  carie  doivent  être  arrêtés 

d'en  anréler  ia  '«iif  •  t  • 

les  progrès,  ^u  plutôt,  pour  cvitcr  la  dévastation  des  voies 
Utilité  du  lacrymales  et  un  larmoiement  incurable.  Le  eau- 

tuel.  tère  actuel  est  le  moyen  le  plus  sûr  et  .le  plus 

commode.  La  nécessité  de  faire  une  perte  de  sub- 
stance à  la  paroi  interne  du  sac  lacrymal  pour 
employer  ce  procédé,  conduit  presque  inévita- 
blement à  rétablissement  d'une  voie  artificielle 
pour  les  larmes.  Néanmoins,  si  la  maladie  subsis- 
tait depuis  long-temps  j   si  déjà  les  effets  d*un 
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traitement  méthodique  ou  le  travail  de  la.nature ,    ^»^^- 1- 
avaient  suspendu  les  progrès  de  Taltération  orga-  «impie"  aek 
nique  ^es  os  et  rendu  probable  une  guérison  plus  ^®"**-  P"™- 
parfaite ,   on  devrait  préférer  le  rétablissement  De  la  c^rîe.. 
ides  voies  naturelles  en  ayant  égard  à  la  coarc- 
tation  du  canal  nasal/  Du  reste  les  fistules  laéry-   Lee  organes 

1  1*        f  1  •  11  ^     19         sont  souvent 

maies  compliquées  de  cane  sont  celles  ou  Ion  détruits  par 
voit  le  plus  souvent  les  parties  molles  de  Fap-  ^  p*!"^'* 
pareil  lacrymal  profondément  affectées  par  des  traitement 
lésions  organiques   propres  :  il   n'est  pas  rare 
alors    que   les  progrès  de  la   maladie    ou   les 
procédés  opératoires  qu  elle  nécessite^  détruisent 
sans  retour  ces  organes  délicats ,  et  que  l'on  ne 
poisse  obtenir   une  guérison  solide  qu'au  prix 
d'une  cicatrice  commune  qui  efface  le  sac  la- 
crymal et  le  canal  nasal  ^  et  d'un  épiphora  inévi- 
table. 
III.  Le  scorbut  est  la  cause  la  plus  commune  S^'^^  ^*  ^* 

*  ^  ^    bouehe. 

des  caries  de  la  bouche ,  la  vérole  la  produit  aussi 
quelquefois^  cependant  cette  dernière  cause  dé- 
termine bien  plus  souvent  la  nécrose  y  à  la  faveur 
des  ulcérations  qu'elle  excite  et  des  pertes  de  sub- 
stance qui  en  résultent. 

La  carie  des  alvéoles  produit  l'ébranlement  et  !>««  al- 
la chute  successive  des  dents  en  altérant  la  nu- 
trition  de  ces  organes.  Elle  donne  lieu  le  plus  sou- 
vent a  des  ulcérations  de  la  membrane  interne  de 
la  bouche  qui  recouvre  l'os  carié  ;  quelquefois 
celui-ci  n'en  est  pas  mis  à  nu  et  se  trouve  recou- 
vert de  fongosités  plus  ou  moins  volumineuses ^ 
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Chip.  I.     lesquelles  portent  le  nom  â'épuUs  lorsqu'elles  pro- 

Âllëratîons       •  ■  • 

simpieadeU  Viennent  des  gencives. 

coMt.  pHm.       i^  caLTÎe  des  mâchoires  qui  provient  -du  scor- 

ues  organes.  ^       r 

De  ^  carie,  but,  ne  doit  être  attaquée  directement  qu'autant 
Des  ma.  qyç  \q  diathèse  a  été  combattue  avec  succès  :  les 
procédés  applicables  à  ce  s^mptdme  seraient  pro- 
,  près  à  augmenter  le  désordre  des  parties  molles 
et  souvent  à  produire  des  hémorragies  dange- 
reuses. Lorsque  la  cause  de  TafFection  locale  a  été 
détruite  y  le  cautère  actuel  est  le  moyen  le  plus 
efficace;  il  réunit  à  la  propriété  d'arrêter  les  pro-* 
grès  de  la  carie  celle  de  relever  puissamment  le 
ton  des  parties  molles.  Il  est  assez  comipun  que 
la  carie  qui  s'annonce  par  la  fongosité  d'un  seul 
point  des  gencives,  soit  bornée  à  un  très*petit 
espace  ^  qu'elle  survienne  au  milieu  de  la  plus  par-  * 
faite  santé  et  sans  qu'on  puisse  en  indiquer  la 
cause.  Souvent  alors  la  cautérisation  est  suivie 
d'une  guérîson  Solide ,  quoiqu'on  n'ait  pu  opposer 
aucun  traitement  méthodique  au  principe  de  la 
maladie.  On  sent  combien  il  est  difficile  que  la 
destruction  même  partielle  d'une  alvéole ,  déter- 
minée par  l'emploi  du  cautère  actuel ,  n'entraîne 
pas  la  perte  de  la  dent  correspondante. 

§•  III.  De  la  Carie  des  dents. 

Définition.  On  douue  le  nom  de  carie  à  une  altération  or- 
ganique des  dents  qui  en  détruit  la  substance  plus 
ou  moins  rapidement.  La  carie  des  dents  se  dé- 
clare rarement  avant  l'âge  adulte;  cependant  il 
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n^e^  pas  sans  exemple  de  la  voir  se  manifester     ^"^'-  ^• 
sor  des  sujets  jeunes  et  même  sur  des  dents  de  àimplileadeU 
lait  :  cette  affection  est  le  plus  souvent  alors  le  ?*"*'■  P''"* 

,        .  .        .         a«i  organes. 

signe  d'une  mauvaise  constitution  et  particuliè->  De  ta  cane. 
rement  d'une  faiblesse  originelle  du  poumon.  Tou- 
tes les  dents  j  sont  également  sujettes  :  néanmoins 
on  Tobserve  bien  plus  communément  dans  les 
molaires  que  dans  les  canines  ou  les  incisives. 
Enfin  elle  attaque  le  plus  souvent  la  couronne 
de  ces  os;  mais  on  observe  aussi  quelquefois  une 
affection  de  la  racine,  qui  donne  lieu  à  rinflamma-> 
tion  et  à  la  suppuration  de  la  membrane  alvéolaire 
et  qui  ne  peut  être  rapportée  qu'à  la  carie. 

La  carie  de  la  couronne  des  dents  procède  de  Carie  de  la 
deux  manières  différentes  :  tantôt  on  observe  de  desdenta. 
légères  excavations  à  la  surface  de  l'émail ,  où  sa  »"^  Mode, 
blancbenr  et  l'éclat  de  son  poli  soixt  altérés  :  Fun 
de  ces  ppints  devient  plus  profond  et  brun  ;  la  si- 
tuation de  cette  perte  de  substance  qui  a  déjà 
détruit  l'émail,  peut  correspondre  indifféremment 
à  tous  les  points  de  la  surface  de  la  couronne  des 
dents  molaires;  elle  est  ordinairement  située  près 
de  la  base  de  la  couronne  et  vers  l'une  des  faces 
latérales ,  dans  les  dents  canines  et  incisives.  La 
substance  osseuse  étant  à  découvert ,  la  dent  aU 
térée  exhale  une  odeur  félide ,  et  la  destruction 
fait  des  progrès  bien  plus  rapides'  :  la  couche  os* 
scDse  est  perforée  à  son  tour;  et  la  cavité  dentaire 
étant  ouverte,  l'appareil  nutritif  de  la  dent  étant 
mis  à  nu,  l'organe  affecté  devient  le  siège  de 
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Cbàp.  L  douleurs  quelquefois  très-aiguës ,  ordinairement 
sîmplesdela  intermittentes  et  d^une  durée  fort  irrégulière  »  qui 
d^orau»!  produisent  par  intervalles  un  état  fluxionnaire  de 
De  u  carie,  la  membrane  inter^^lvéolaire  ou  des  gencives  cor- 
respondantes. 
v  Mode.  Dans  le  second  mode  de  développement  de  la 
carie  de  la  couronne  des  dents ,  la  douleur  est  le 
^premier  phénomène  qui  se  manifeste  y  tandis,  que 
la  dent  parait  saine  :  les  sensations  douloureuses 
sont  d'abord  légères,  peu  durables  y  mais  se  repro- 
duisent souvent  ^  bientôt  Tapplication  d^un  corps 
froid ,  un  simple  courant  d'air  frais ,  causeat  des 
sensations  désagréables  ou  renouvellent  la  dou- 
leur. Si  l'on  examine  alors  la  dent  où  les  douleurs 
se  font  sentir^  on  y  découvre  une  tache  brune  on 
noire  y  et  le  corps  coloré  .paraît  situé  au-dessous 
de  la  couche  émaillée  et  à  une  profondeur  varia- 
ble; bientôt  la  coloration  s'élend  et  se  rapproche 
de  Fextérieur;  l'émail  se  détruit  enfin  dans  le 
point  correspondant  9  et  cette  ouverture  découvre 
une  excavation  pratiquée  aux  dépens  de  la  sub- 
stance osseuse  et  dans  le  fond  de  laquelle  est  situé 
l'appareil  nutritif  de  la  dent;  quelquefois  la  des- 
truction de  la  substance  osseuse  est  très-étendue 
sous  la  couche  émaillée  y  tandis  que  celle-ci  forme 
une  sorte  de  coque  fragile  qui  se  laisse  rompre 
par  une  violence  médiocre  :  toute  la  couronne 
peut  se  trouver  détruite  lorsque  cet  accident  a 
lieu.  Du  moment  que  la  carie  de  la  dent  est  ou- 
verte y  les  douleurs  deviennent  plus  intenses. 
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Dans  tous  les  cas,  les  alimens,  les  humidités     Cha».!. 
de  la  bouche  s'introduisent  et  séjournent  dans  la  limpUsdeU 
cavité  pratiquée  par  la  carie ,  et  favorisent  sensi-  ^^^^^^^] 
blem^iit  les  progrès  de  cette  dernière  :  ces  causes  ^*  ^  ^^'^,' 
donnent  aussi  plus  d*intensité  aux  douleurs  et  g^*'j'2l^ 
les  renouvellent  bien  plus  fréquemment.  La  dent  denu. 
altérée  «contracte  une  odeur  de  plus  eh  plus  fé- 
tide ;  la  destruction  de  la  couronne  fait  des  pro* 
grès  pins  ou  moins  rapides  et  devient  enfin  com-^ 
plète.  La  maladie  parait  con^nuer  dans  les  racines  : 
la  surCatce  érodée  qu'elle  présente  à  l'extérieur, 
offre  le  même  aspect  que  le  point  altéré  de  la   . 
couronne  quand  cette  dernière  existait^  la  mem- 
brane inter*  alvéolaire  est  maintenue  dans  un  état 
habituel  d'inflammation  ;  son  engorgement  prp-  * 

gressif  soulève  et  chasse  successivement  le  chicot; 
la  destruction  de  celui-ci  se  consomme  à  mesure 
qu'il  est  découvert  ;  enfin  l'extrémité  de  la  racine 
est  totalement  expulsée ,  et  sa  disproportion  par 
rapport  aux  dimensions  de  la  dent  est  alors  évi- 
dente. 

Pendant  tout  ce  travail,  les  parties  molles  en-    EtatderiiU 

,  /  11*      •       véole  et  de« 

vironnantes  sont  mamtenues  dans  un  état  d  irn-  gencives, 
tation  ou  d'excitabilité  remarquables  :  les  causes 
extérieures  et  fortuites  de  fluxions  agissent  avec 
beaucoup  plus  d'efficacité;  il  survient  très-fré- 
quemment, même  sans  provocation  sensible^  un 
engorgement  inflammatoire  des  gencives,  de  la 
)Oue  correspondante;  quelquefois  la  fluxion  porte 
spécialement  sur  la  membrane  inter-alvéolaire| 
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Chap.  I.  commf  il  est  démontré  par  la  saillie  que  fait  alors 
Mmpmsdcia  ^^  ^^^^  altérée  ^  par  les  douleurs  que  déterminent 
const.prîm:  i^j  battemens  des  mâchoires,  et  surtout  par  une 

des  organes.  '  * 

De  la  cane,  suppuration  abondante  qni  s'échappe  entre  la 
gencive  et  k  dent  saillante.  Lorsque  cet  état 
inflammatoire  se  dissipe,  la  suppuration  tarit,  la 
dent  rentre  dans  son  alvéole  et  se  raffetmit,  et 
cet  organe  peut  supporter  la  compression  sans 
douleur.  Lorsque  Teffort  inflammatoire  a  porté 
particulièrement  sur  la  gencive  correspondante  à 
^  la  dent  cariée  ^  il  n'est  pas  rare  que  la  fluxion  se 
termine  par  un  petit  abcès,  après  la  rupture  du- 
quel les  douleurs  et  Tengorgement  se  dissipent. 
L'ouverture  de  ces  abcès  reste  souvent  fistuleuse 

*  jusqu'après  Tarrachement  ou  la  chute  spontanée 

de  la  dent  cariée. 
Carîe  des        La  Carie  des  racines  des  dents  s'annonce  long- 

^  racines  des        ^  ,,  .%,.  1:11 

denu.  temps  d  une  manière  équivoque  :  des  douleurs 

d'abord  assez  'légères  et  vagues  qui  deviennent 
plus  intenses,  mais  qui  restent  long-temps  passa* 
gères,  sont  les  seuls  symptômes  qui  l'accompa- 
gnent. Dans  la  suite ,  des  fluxions  intéressant  les 
gencives,  qui  se  terminent  quelquefois  par  des 
abcès  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  et  qui  sont 
accompagnées  le  plus  souvent  d'un  soulèvement 
sensible  dé  la  dent,  déterminent  d'une  manière 
plus  précise  le  siège  et  le  caractère  de  la  maladie. 
tomati4re8  Eufiu  un  abcès  se  manifeste  à  l'extérieur  de  la 
de  la  cane  bouche  et  sur  UH  poiut  de  la  îoue  correspondant 

des    laciues  *  ■'  * 

des  dents,      aw  fond  de  l'alvéole  de  la  dent  affectée;  et  son 
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onrertaxe ,  qui  devient  fistuleuse  ^  permet  de  re-     Cuap.  i. 
connaître  une  dénudatton  et  une  perforation  de  ,^*^|^*  j^^ 
la  mâchoire.  Ei\  cet  état,  la    suppuration  qui  const. prîm. 
provient    de    Falvéole    s'écoule •  sans    obstacle,  ûeiacariel 
la  dent  devient  complètement  indolente  ;  et  si  la 
conronne  est  d'ailleurs  en  bon  état  et  que  la  ma- 
ladie subsiste  depuis  long-temps,  le  diagnostic  est 
difficile  et  une  équivoque  est  fort  aisée  :  on  a  vu 
attribuer  la  fistule  à  une  affection  propre  de  la 
mâchoire  et  entreprendre  des  opérations  infruc- 
tueuses, tandis  que'  la  guérison  dépendait  de  la 
soustraction  de  la  dent  inalade.  Dans  des  cas  de 
eetie  espèce^  les  circonstances   eommémoratives 
qu'il  faut  rassembler  avec  soin  >  et  des  percussions 
exercées  sur  la  dent  qui  correspond  à  la  fistule^ 
peuvent  seules  aider  à  reconnaître^'afiection  dont 
il  s'agit  :  on  peut  en  effet ,  par  ce  dernier  procédé^ 
exciter  dans  la  dent  altérée  des  sensations  dou- 
loureuses qui  peuvent  éclairer  suffisamment. 

On  a  attribué  la  carie  des  dents  à  l'influence     causes  de 
d'une  foule  de  causes  extérieures,  comme  labus  a*euu"* 
des  substances  acides,  la  négligence  de  la  bouche, 
l'application   fréquente  et  alternative   de  corps  ^ 

très -chauds  et  trèsrfroids,  Tbabitation  dans  des 
lieux  bas ,  humides ,  marécageux ,  etc.  L'opinion 
très-probable  que  la  couche  émaillée  des  dents 
est  inorganique,' et  l'observation  des  caries,  qui 
procèdent  de  l'extérieur  à  l'intérieur  peuvent 
avoir  donné  l'idée  que  la  destruction  de  cette 
couche  extérieure  peut  être  opérée  par  quelques 
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Cbap.  I.     Qst  bien  pLns  côiommi  que  Fou  ne  puisse  dire  à 
simpUadeUk  ^uel  vice  de  la  constitutioit  la  carie  des  dents  est 
dMor  w!m^  attribuable,  que  Y  on  ne  puisse  Caire  choix  d'une 
3e  la  xtane,  méthode  de  traitement  fondée  sur  des  iodications 
évidentes  ;  tandis  que  la  carie  se  propagS  y  que  les 
dents  se  détruisent  sncceasiTement  et  que  tout 
démontre  qu  une  lésion  organique  aussi  persévé- 
rante ne  peut  pas  manquer  de  reconnaître  pour 
cause  quelque  condition  morbiiique  de  toute  la 
constitution. 
Traitement      On  a  cheJTché  à  homcr  les  progrès  de  la  carie 
dw  dente"*  P*^  ^^^  procédés  locai^x.  On  y-  a  employé  diyers 
topiques ,  des  applications  caustiques  y  la  destrac- 
tion de  k  surface  cariée ,  ou  des  moyens  propres 
à  écarter  le  contact  de  l'air  ^  celui  des  alimens 
et  des  humidités  de  la  bouche  ;  mais  ces  procédés 
empiriques  n^ont  jamais  que  des  effets  médiocres 
ou  nuls. 

Les  teintures  alcoholiques  ^  aromatiques  ^  les 
huiles  essentielles ,  ont  été  considérées  comme 
*  propres  à  dessécher  la  surface  altérée  et  à  bor*^ 
ner  ainsi  les  progrès  de  la  lésion  organique.  Ces 
topiques  ont  deux  effets  immédiats  qui  ont  pu 
en  imposer  sur  leurs  véritables  propriétés.  Lia 
forte  astriction  qu'ils  sont  capables  d'exercer  sur 
l'organe  nutritif  de  la  dent  que  la  carie  a  mis 
à  nu  y  peut  engourdir  ce  même  organe  yj  rendre 
la  sensibilité  plus  obtuse  y  et  par  conséquent  sus- 
pendre le  sentiment  de  la  douleur.  D'un  autre 
côté,  ces  applications  masquent  là  fétidité  que  la 
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carie  '  exhale  et  la  font  même  disparaître  pour    ^^'-  ^' 

I  \  miT   -     ^      j  *  u  '  «  Altérations 

quelque  temps.  Mais  tandis  que  ces  phénomènes  «inpleaJeU 
ont  lieu ,  la  carie  s'étend  et  la  dent  affectée  con-  ?*°**'  P""** 

'  ^  ocsorgiinei* 

tinue  de  se  détruire.  i>«  la  caiw. 

Les  caustiques  et  le  feu  lui  -  même  ne  parais-» 
sent  pas  )ouir ,  à  Têtard  de  la  carie  des  dents,  de 
propriétés  semblables  à  celles  que  ces  mêmes 
moyens  eiercent^  sur  la  carie  des  autres  os.  La 
lésion  organique  n'en  est  poiut  bornée^  il  est 
sans  exemple  que  l'on  ait  jamais  frappé  de  né- 
crose par  des  procédés  semblables  la  surface 
cariée  ,  et  réduit  ainsi  la  maladie  aux  condi-* 
lions  d-une  sipaple  perte  de  substance.  La  cau- 
térisation peut  avoir  pour  résultat  la  destruction 
des  parties  molles  que  la  dent  renferme  et  la  ces- 
sation des  douleurs;  mais  la  carie  continue  de 
si'étendre  et  la  destruction  de  la  dent  se  con-  . 
somme. 

Lorsque  la  carie  procède  de  l'extérieur  et  . 
qu^elle  est  encore  superficielle ,  on  peut  enlever 
avec  la  lime  ou  par  tout  autre  procédé  la  sur- 
£gice  dans  laquelle  réside  la  lésion  organique. 
On  ne  détruit  point  pour  cela  les  cofidi lions  mor^ 
bifiques  desquelles  dépend  raflTectlou  locale;  mais 
en  fait  disparaître  la  couche  altérée ,  et  Ton  fait 
eesser  rinfluence  quelle  peut  exercer  sur  le  resté 
de  Forgane;  néanmoins,  ou  ne  soustrait  pas  ainsi 
pour  jamais  une  detit  à  la  carie  dont  elle  a  été 
une  fois  entachée.  Si  de*  tels  procédés  suspendent 
pour  quelque  temps  les  progrès  de  i'alTection ,  on 
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Cmap.  I.     Yoît  reparaître  celte  dernière  plus  ou  moins  râpi- 
fimpieâàeia  dément,  et  toujours  dans  le  lieu  où  elle  ayait 
des*'  P"™'  existé  d'abord.  Du  reste,  on  sent  bien  que  si  pour 
De  la  cane,  tirer  de  ce  procédé  le  parti  convenable  il  fallait 
pousser  la  destruction  de  la  superficie  de  la  dent 
jusqu'à  pénétrer  dans  sa  cavité ,  on  tomberait  dans 
l'inconvénient  d'exposer  au  contact  de  Tair  des 
organes  délicats  et  de  causer  ^es  douleurs  qui 
n'avaient  pas  lieu  auparavant.  Ainsi ,  ce  moyen 
n'est  convenable  qu'autant  que  la  carie  est  super- 
.  ficielle  ou  située  dans  une  région  éloignée  de.  la 
cavité  intérieure  :  dans  les  dents  incisives ,  d^ns 
les  canines ,  par  exemple ,  la  carie  peut  être  limée 
fort  avant  et  à  plusieurs  reprises,  si  elle  existe 
près  du  sommet  de  la  couronne  ;  ce  procédé  est 
même   plus  applicable  en  général  à  ces  dents 
qu'aux  molaires  ,  parce  que  leUr,  cavité  est  beau- 
coup moins  étendue  et  les  parois  plus  épaisses. 

Il  est  probable  que  le  contact  de  l'air ,  celui 
des  corps  étrangers  putrescibles  ,  favori&ent  les 
progrès  de  la  carie  ;  au  moins  est-il  certain  que 
c'est  une  cause  de  douleur  et  de  fétidité.  Dans  les 
cas  de  carie  profonde ,  ayant  pratiqué  une  cavité 
dont  l'orifice  est  plus  étroit  que  le  fond ,  on  peut 
combler  l'espace  intérieur  avec  une  lame  de  plomb 
ou  d'étain  plissée  et  entassée  avec  force.  Tout 
corps  étranger ,  l'air.  ^Ini-même,  peuvent  être  dé- 
tournés par  im  semblable  moyen  ^  mais  on  seat 
bien  que  ,  d'un  côté  ,  il  est  indispensable  que  les 
parties  molles  contenues .  dans  M   cavité  dei^- 
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,  taice ,  soient  détruites  auparavant  par  la  cauté-     ^■^'-  ^' 
risation;  d'un  autre  côté,  qu'un  moyen  de  cette  simple» de u 
espèce  n'est  pas  fait  pour  suspendre  totalement  j*^,*^^*^^™' 
le  cours  de  la  carie.  Aussi  cette  affection  con<-  De  ia  cane. 
tinut-t-^Ue  de  détruire  la  couronne  de  la  dent 
altérée  :  le  contour  de  l'ouyerture,  les  dimensions 
de  la  cavité  augmentent  de  jour  en  jour ,  et  la 
garniture  métallique  finit  par  se  détacher. 

Une  dent  que  la  carie  détruit  lentement  et  qui 
n'est  pas  douloureuse  ^  peut  encore  rendre  pen- 
dant long-tenlps  de  grands  services  ;  elle  n'en 
est  pas  moins  propre  à  la  mastication ,  elle  n'en 
sert  pas  moins  à*  l'articulation  des  sons%  malgré 
sa  disproportion  :  aussi  ne  présente-t-elle  alors 
aucune  indication  évidente ,  puisqu'on  ne  peut 
attaquer  la  cause  de  laquelle  la  carie  dépend.  Il 
n'est  pas  très-rare  de  trAiver  des  mâchoires  ar- 
mées seulement  de  dents  cariées  et  qui  n'en 
exécutent  pas  moins  leurs  fonctions  :  les  incon- 
véniens  de  la  carie  se  bornent  à  la  fétidité  de  la 
bonche ,  désagrément  que  l'on  peut  rendre  moin- 
dre jusqu'à  un  certain  point ,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit. 

Mais  il  arrive  fréquemment  aussi  que  la  carie  Utîlîu  de 
est  accompagnée  de  douleurs  aiguës  ou  de  fluxions 
fréquentes,  soit  des  gencives,  soit  de  la  mem- 
brane inter- alvéolaire.  Ces  deux  accidens  rendent 
la  carie  des  dents  intolérable  et  réduisent  sou- 
vent à  la  nécessité  d'accélérer  la  perte  de  ces  or- 
ganes par  l'arrachement.  Cependant  des  ressources 


Parrache- 
ment. 


•• 
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Ghâp.  I.    moins  fâcheuses  ont  été  tentées  avec  succès.  Ainsi  - 
simpUadeU  ^^  ^'^^^  Gontenté  de  luxèr  la  dent  cariée  et  dou^ 
const.  prim.  loureusc  et  de  la  réduire  tout  aussitôt.  En  détrui** 

des  organes. 

De  la  carie,  saut  aiusji  toute  Communication  directe  entre  la 
dent  et  la  mâchoire  ;  en  rompant  par  ce  tlépla- 
cernent  momentané  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui 
pénètrent  dans  sa  cavité  y  on  détruit  la  sensibilité 
des  parties  renfermées  dans  son  intérieur  et  la 
douleur  dont  elles  sont  1q  siège*  Mais  k  dent  pé- 
rirait par  une  suite  de  ce  procédé  y  si  la  membrane 
inter-alvéolaire  n^était  propre  à  rétablir  un  nou«- 
veau  genre  de  rapports ,  lesquels^  suffisant  pour 
entretenir  la  vie  de  l'organe^  laissent  subsister 
aussi  la  marche  naturelle  de  la  maladie^  comme 
une  conséquence  naturelle  de  l'altération  spéciale 
des  propriétés  vitales.  La  carie  continue  donc  de 
s'étendre^  mais  elle  pAit  cesser  d'être  douIou-> 
reuse.  Il  n'est  pas  toujours  certain  quaprès  une 
telle  conduite  y  une  dent  cariée  cesse  de  produire 
des  fluxions  :  ellQ  se  rapproche  davantage  au  con- 
traire  desyconditions  d'un  corps  étranger  ;  la  mem* 
brane  in  ter-alvéolaire  et  celle  des  gencives  ont 
même  souffert  une  violence  considérable  et  une 
irritation  proportionné^  y  ce  qui  peut  ajouter  à  la 
tendance  fluxionnaire.  Ces  inconvéniens  font  don- 
ner le  plus  souvent  la  préférence  à  l'arrache-* 
ment^  dans  les  cas  où  la  luxation  a  paru  prati- 
cable. ,  .  * 
Transplan-       Nous  ne  parlerons  point  ici  du  remplacement 

talion  <iej       •  ^  j  •        i        i  19 

denu.  immédiat  des  dent%  comme  .dune  ressource  pro- 
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pre  à  concilier  la  nécessité  de  procéder  à  Tarra-    Cnk9,  i. 
chement  et  le.  grand  intérêt  de  conserver  ces  or-  nmpiesdeia 
ganes.  D*un  côté ,  on  sent  tout  ce  qu'un  pareil  S^" ôrcanl*. 
procédé  a  d^immoral  J  en  second  lieu ,  il  est  im-  ^^  ^  «««•• 
possible  d'apprécier  exactement  la  forme  de  l'ai- 
Téole  que  la  dent  cariée  va  laisser  yide,  et  la 
forme  et  les*  dimensions  de.  celte  par  la^aellè  on 
5e  propose  de  la  remplacer;  enfîti  il  faut  avoir 
une  idée  bien  ine&àctè  du  mode  de  vitalité  des 
os ,  pour  penseï*  tjue  l'on  puisse  impunément  li- 
mer la  racine  d'uiie  deht  saibe  pour  Faocommo- 
4ler  ainsi  à  Falvéol^^  à  laquelle  elle  est  destinée , 
en  laissant  subsister  dans  la  totalité  de  cet  organe 
la  posriiMiîlé  de  se  ressaisir  de  la  vie. 

Enfin  les  cefisequenoes  de  la  carie  des  racines    Traitement 
des  dents  sont  iocurttblfes  par  tout  autrte  procédé  aL  râclneè. 
qne  farradieinent.  Tant  qu'Une  lésion  organique 
subsiste  an  lond  -d'une  aWédlè  perforée ,  il  est 
inrpossible  qn'elle  n'entretienne  pas  iine  suppu- 
ration dans  les  parties  environnantes  ^  dont  le 
l^roduit  doit  nécessairement  s'écouler  par  l'ou- 
teriufe  .et^lérieure  de  l'abcès  que  la  catîê  a  oc- 
caMoné:  par  conséquente  tîette  taêttiè  ouverture 
te  pdut  taàtiquer  -de  devcmr*ïistùlfcuse.  On  Ta 
Ttic  sûbsfetér  en  cet  ^tat  pendant  un  grand  nom- 
bre d'années  et  guérir  trcs-pmmptement  après 
rarrachement  de  là  dent  riiàladè:  La  difficulté , 
dans  ces  cas  ^  ne  porte  que  sut  la  formation  d'nn 
diagnostic  exact. 
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Cji^p.  I. 

■impiwdeU  S-  IV.  De  la  Carie  de  l'épine. 

const.  prim. 
dta  organes. 

De  la  carie.      Cette  espèce  cst  Une  dflB  plus  graves^  tant  à 
cause  de  la  profondeur  de  sa  situation ,  que  par 
rétendue  qu'elle  acquiert  ordinairement  et  par 
la  nature  des  organes  qu'elle  compr&met.  H  existe 
néanmoins  de  très-grandes  différences  entre  les 
caries  qui  intéressent  les  corps  des  yertèbres ,  et 
cellej^  qui  se  bornent  aux  lames  postérieures  ou 
aux  apophyses  de  ces  mêmes  os.  Celte  considéra-; 
tion  nous  porte  à  traiter  séparément  des  unes  et 
des  autres. 
Carie  des      I.  Les  lames .postérieures  des  vertèbres^  les 
ri^reF^des  apophyses  épineuses^   transverses,  peuvent  être 
Yertèbres.     affcctécs  de  Carie.  Elle  s  y  manifeste  par  des  dou- 
*  leurs  permanentes  mais  légères ,  et  par  la  forma- 
tion successive  d'un  abcès  froid,  dont  l'ouverture 
permet  de  vérifier  l'état  de  la  portion  osseuse  voi- 
sine. 

Quoique  l'on  ne  connaisse  pas  le  plus  souvent 
la  cause  de  cette  espèce  de  lésion  organique ,  elle 
peut  être  innocente  par  l'état  statioqnaire  dans 
lequel  elle  peut  Aster  long-temps  et  par  le  peu 
d'influence  qu'elle  exerce  sur  des  organes  impor* 
tans.  Mais  elle  peut  aussi  devenir  dangereuse  si 
elle  s'étend  beaucoup,  parce  que  sa  situation  près 
de  la  moelle  épînière  et  de  ses  enveloppes  rend 
impraticables  les  procédés  par  lesquels  ses  pro- 
grès pourraient  être  bornés  :  le  cautère  actuel. 
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surtout /serait  très-dangereux  à  mettre  enûsage    C"^»*  ^^ 
dans  une  telle  situation.  «im^wd^îâ 

IL  La  carie  du  corps  des  vertébrée  attaque  «<>"«*•  P"» 

^     *  *         des  organes. 

tantôt  leur  £ace  antérieure  ,  tantôt  leur  face  pos-  Deiaoane. 
térieure  et  quelquefois  tout  leur  contour.  Elle    c^iî^  <!« 

_  ,  corps  des 

peut  s'étendre  beaucoup  en  surface  y  et ,  quoique  vertèbres. 
superficielle^  avoir  une  étendue  très-considéra-    Etcndn«- 
ble  :  on  a  vu  le* corps  de  dix,  douze*  vertèbres 
contiguës  affecté^de  cette  mala^.  Il  est  fort  corn* 
nmn  aussi  qu'elle  pénètre  à  une  grande  profon- 
deur :  la  totalité  du  co^ps  peut  être  intéressée  ; 
ce  dont  on  juge  par  la  facilité  avec  laquelle  un 
poinçon  y  une  lame  de  scalpel  le  pénètrent  dans 
son  entier.  Ordinairement  y  les  (ibro- cartilages 
inter-vertébraux  sont  intacts  3  quelquefois  cepen^ 
dant  et  papticulièrement  lorsque  la  carie  est  pro« 
fonde  ,  ils  sont  entièrement  séparés  des  vertèbres 
correspondantes.  L'appareil  ligamenteux  qui  re*  Formation 
couvre  la  périphérie  du  corps  des  vertèbres /se-  lectîonpu- 
^paré  de  ces  os  à  Foccasion  de  la  carie ,  forme  une  ''"^*°*'- 
sor|e  de  kyste  sous  lequel  se  rassemble,  une  quan- 
tité de  matière  purulente  y  sécrétée  par  les  parois 
eHes-mêmes  de  la  cavité  qu»  la  contient. 

Si  la  carie  est  bornée  à  la  face  antérieure  des     Déplace- 

«  ■■  <■  9  i>  *  1  i_      ment  du  pas 

vertèbres,  le  pus  n  est  fourni  que  par  la  couche  «t formation 
fibreuse  connue  sous  le  nom  ^appareil  lisamen^  à' abcès  par 
feux  antérieur;  et  la  tumeur  formée  par  cette 
collection  fait  un  relief  plus  ou  moins  considé- 
rable vers  rintérieur  du  thorax  ou  de  Tabdomen^ 
en  envelbppant  plus  ou  moins  complètement  la 
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Cnk9,  li  partie  antérieure  et  les  côtés  de  la  colomie  ver- 
^im^ieaciehi  tébrale.  Deds  les  cas  où  la  carie  correspopd  à  la 
coo8t.  pnm.  i^çg  postérieure  du  corps  des  vertèbres  •  la  itia- 
i>9  la  carù,  tière  puruleute  est  située  an-dessous  de  Y0ppareil 
ligapifinleiê^c  postérieur  isolé  dans  toute  Téiendue 
de  IjEi  lïmladie  ^  mais  avant  que  des  quantités  con- 
sidérables, de;  cette  matière  soient  rassemblées 
dans  cette  espèce. d'ienveloppe  fibreuse^  le  liquide 
s^eogage  dans  les  ^ous  i^oiyugués  correspondans^ 
et  se. porte  par  là  sur  les  côtés  de  la  colonne  ver- 
tébrale >  vèrs^les  iateryaljes  des  côtes,  dans  Vépais* 
seuF  du  mtiscle  psoâs,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  la 
matière  purulente  éprouve  des  dé|>lacemens  bien 
plus  étendus ,  par  les  effets  réunis  de  sa  propre 
accumulation,  de  la  distension  qu'elle  exerce  sur 
les  parties  contenantes ,  de  la  disposition  des  vis* 
cères  des  cavités  correspondantts  et  de  celle  des 
masses  ou  des  couches  de  tissu  celltilàire  sur  les 
limites  de  sa  propre  cavité.  Les  mouvemens  de  la 
respira tioti  dilatent  également  les  poumons  et  dé*^4 
placent  la  totalité  des  viiicères  abdominaux  :  il  en 
résulte  non-seulement  une  résistance  uniforme , 
qui  s'oppose  à  un  dévdoppement  excessif  de  la 
tumeur  purulente  vers  le  tfaorax  ou  TabdOmen, 
mais  encore  une  impulsion  alternative  et  fré- 
quente qui  repousse  le  Kqnide  vers  l'extérieur. 
Celui-ci^agit  alors  sur.  les  parties  qui  offrent  le 
moins  de  résistance  ;  et  selon  la  structure  de  la 
région  quMl  occupe  et  particulièrement  des  par- 
ties qui  correspondent  au  contour  de  la  Ciuneur  ^ 
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il  se  porte  vers  la  face  postérieure  de  la  colonne     ^'^*'  ^ 
Tertébrale ,  sur  Tun  ou  lautre  côté  de  la  rangée  Bîmpiesdeû 
4*apophy$es  épineuses  ;  tèrs  la  région  de  Faisselle  ^^'^  i^* 
et  dans  Tépaisseur  du  bras  en  suivant  le  trajet  des  ^«  ^  caiie. 
yaisseaus^  axillair^t^s  ;  le  long  du  muscle  psoas  vers 
la  marge  du  bassin  ^  Fanneau  inguinal ,  Tarcade 
crurale,  la  région  de  Taine  et  Tépaisseur  de  Ja 
cuisse;  ou  bien  par  la  face  antérieure  de  Fos  sa- 
crum vers  les  échancrures  iscbiatiques»  le  trou 
ovalç  du  bassin  ;  Tarcade  des  os  pubis,  le  tissa 
celliilaire  du  rectum }  et  va  former  des  tumeurs 
sensibles  4  l'extérieur  :  au  dos ,  à  la  surface  de  la 
poilriite ,  a  la  partie  interne  du  bras  ;  à  la  face 
antérieure  ou  à  la  face  interne  de  la  cuisse,  dans  le 
scrotum  ou  les  grandes  lèvres,  au  périnée,  ^a 
marge  de  Tanus ,  à  la  partie  postérieure  on  externe 
de  la  cuisse  au-dessous  du  muscle  grand  fes- 
sier, etc.  Ce  sont  antant  d^aheis  par  congestion  ^ 
dans  lesquels  est  contenue  uhe  quantiié  variable 
de  pus,  qni^  comme  on  le  voit,  est  formé  ailleurs 
que  là  où  il  se  montre  :  atissi ,  les  tumeurs  qui  en     Caraeièref 
résultent  soni-ellés  fluctuante^  des  le  moment  de    des^aboH 
knr  apparition ,  indolentes,  sans  le  moindre  en-  R*'  congés- 
gorgeraent  à  leur  base  «t  sans  altération  de  la 
coulenr  naturelle  de  la  peau<,  à  moins  que  le  pus 
accumulé  depuis  loilg-temps  n'ait  pu  déjà  détruire 
le  tissu  cellulaire  sous-)acent ,  isoler  le  derme  et 
Texposer  à  une  ulcération ,  à  une  mortification 
prochaines.  Il  est  extrêmement  rare,  même  lors* 
i£ue  la  carie  correspond  à  la  face  postérieure  du 


346  SECTION    VIII. 

CnAP.  I.     corps  des  vertèbres  et  que  le  pus  provient  de  la 

Altëratioos  •/  ^^ii  i* 

•împlesdeia  caTite  Vertébrale^  que  son  accumulation  agisse 
conNt.prim.  g^j.  jj^  moclle  cpinière  de  manière  à  altérer  la 

des  organes.  ...  ,  ,' 

De  la  carie.  Sensibilité  'des  parties  situées  au-dessous  du  siège 
de  la  maladie  et  la  contractilité  de  leurs  muscles  : 
ce  phénomène  vient  peut-être  de  la  facilité  avec 
laquelle  le  pus  s^échappe  par  les  trous  conjugués. 
Marche  et  Ordinairement  le  seul  symptôme  par  lequel  on 
de  la  carie  puissc  soupçonucr  le  développement  a  une  cane 
wtèbnM.**  ^^^  corps  des  vertèbres ,  est  une  douleur  quelque-» 
fois  obscure  et  passagère  y  plus  souvent  très-aiguë 
et  persévérante  ^  toujours  profonde  et  ne  pouvant 
être  augmentée  par  la  compression  y  et  qui  cesse 
totalement  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  con** 
fi^rable.  Depuis  le  moment  où  la  douleur  a 
disparu  jusqu'à  celui  où  un  abcès  par  congestion 
se  montre  à  Fextérieur  ^  il  ne  survient  aucun  phé- 
nomène propre  à  fixer  l'attention  et  à  démontrer 
l'importance  du  précédent  :  quelquefois  seule- 
ment, et  dans  les  sujets  jeunes,  faibles  y  mal  cons- 
titués ,  irritables  y  un  état  de  fièvre  équivoque  et 
presque  insensible/  une  imperfection  constante 
et  progressive  des  fonctions  y  la  pâleur  de  la  Êice 
et  l'amaigrissement  du  corps,  permettent  d'au- 
gurer quelque  altération  grave  et  cachée  qu'il  est 
impossible  de  caractériser;  il  arrive  même  sou- 
vent que ,  la  douleur  ayant  été  légère  et  s'étant 
dissipée  depuis  long-temps ,  le  malade  l'a  totale- 
ment perdue  de  vue.  Il  ^st  très-ordinaire  que, 
la  douleur  ayant  disparu ,    le  malade  ait  joui 


* 

DES   Lésions   ORGANIQUES.  34? 
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des    apparences  d'une    santé    parfaite  jusqu'au     Chap.  i. 
moment    de   l'apparition   de   la   tumeur  puru^  fimpletdelâ 
lente.  Une  marche  tellement  insidieuse  a  causé  ^**'"*'  P""* 

des  organes. 

plus  d'une  méprise  funeste;  et  il  faut  con^nir  De  la  curie. 
qne  dans  beaucoup  de  cas  de  cette  espèce  il  est  .  ^T^^rs 

^.        ,       •  ^  *  *  ^  importantes 

difficile  de  s'en  défendre  i  on  a  vu  des  abcès  par  à  éyiter. 
congestion  développés  à  l'aine  ou  à  l'arcade  cr u- 
raie  y  être  pris  pothr  àes  hernies  que  Fpn  s'effor- 
çait de  contenir  par  un  bandage^  lequel  ne  pouvait 
que  fatiguer  la  peau  et  accélérer  l'ouverture  de 
la  tumeur  et  ses  dangereuses  conséquences.  Nous 
avons  TU  une  tumeur  sembla^ble^  située  au-dessous 
du  muscle  grand  fessier ,  prise  pour  une  tumeur 
enkystée.  Il  est  moins  facile  dé  confondre  ces  tu- 
meurs avec  celles  que  forment  des  abcès  propre- 
ment dits.  Lorsque  le  pus  a  été  formé  là  où  la  col- 
lection purulente  et  la  tumeur  se  manifestent^  la 
base  de  cette  dernière  est  toujours  accompagnée 
d'un  engorgement  proportionné  à  son  volume  et 
â  rintensité  de  l'inflammation,  ce  qui  ne  se  ren- 
contre jamais  avec  les  abcès  par  congestion.  Lors- 
que cette  espèce  de  tumeur  parait  dans  un' lieu 
qui  a  des  rapports  avec  le  thorax  ou  l'abdomen 
par  le  moyen  des  masses  du  tissu  cellulaire^  on  a 
lieu  de  craindre  la  carie  de  l'épine  :  les  conjec- 
tures acquièrent  beaucoup  plus  de  force  lorsqu'il 
a  existé^quelque  temps  auparavant,  dans  la  région 
de  la  colonne  vertébrale,  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  et  persistantes.  Enfin  le  diagnostic 
est  presque  certain  lorsque ,  malgré  que  les  dou- 
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Cra».  I.  leurs  soient  calmées  ou  bien  diminuées ,  le  corps 
•unpleadeJi!  dépérit  Sensiblement  ^  les  fonctions  se  font  mal  et 
oonst.  prim.  1^  fièvre  hectiquc  s'est  déclarée.  Mais  on  remar- 

des  orgfwies.  *^ 

DêUcari;  qu«a  que  la  circonstance  décisive  parmi  celles 
,  qui  peuvent  servir  à  établir  le  diagnostic  de  cette 
maladie,  t$l  Vaboes par. vongestion;  et  que  lors- 
que cette  tumeur  purulente  se  montre  à  l'exté^ 
rieur,  la  iialadie  a  déjà  fait  d^  grands  progrès  : 
la  carie  existe  alors  depuis  long-temps  et  une 
grande  quai^ité  de  pus  Tentoure ,  puisque  ce  der- 
nier a  pu  se  montrer  au-^dehors  par  des  déplace^- 
mens  successifs.  La  douleur  elle-même  qui  pré* 
cède  le  développement  de  la  tumeur  extérieure  » 
ne  marque  peut-être  pas  le  premier  degré  de 
Taltération  organique  :  il  est  plus  probable ,  en 
effet  y  qu'elle  dépend  de  la  «distension  des  parties 
molles  séparées  des  os  affectés  et  qui  coiisti* 
tuent  les  parois  de  l'enceinte  purulente.  Cependant 
la  douleur  est  le  premier  phénomène  extérieur 
par  lequel  la  maladie  cachée  s'annonce  ;  et  , 
comme  on  le  voit,  d'un  côté  il  est  probable  que 
cette  dernière  a  déjà  fait  des  progrès  considéra- 
bles quand  elle  pourrait  être  soupçonnée.;  d'un 
autre  côté,  combien  d^autres  causes  peuvent  don- 
ner lien  à  une  douleur  profonde  et  durable  danâ 
la  région  de  l'épine  !  et  comment  tirer  de  <:ette 
seule  circonstance  les  lumières  néoœsaires? 
Efieu  de  la  D'après  ce  que  nous  venons  «d'e&poser  y  on  sent 
ew^  des  i>Î6n  quc  le  pronostic  d'une  a'ffei^tfon  aussi  grave 
irerièbrca.    ^^  ^^^  ^^^^  ^^^  fâchcux  :  il  est  démoutré  que 


DES  Lésions  ORGANIQUES.  349 

loute  carie  étendue  ou  profonde  des  corps  des  ^■^*'  ^• 
vertèbres  est  mortelle.  Le  danger  proyîeiit  alors  ginpi^dela 
autant  des  progrès  de  la  maladie  elle-même,  que  coMtpiim. 
de  l'épuisement  produit  par  d'abondantes  éva«-  J^eUemne. 
ouations  purulentes  et  par  la  résorption  de  ma- 
tières putrescentes.  Une  collection  de  pus  s'étant 
formée  autour  de  la  carie  et  manifestée  au  dehers 
par  an  ou  plusieurs  abcès  par  congestion  y  le  tissu  . 
cellulaire  sous-cutané  qui  répond  au  sommet  de 
ces  tumeurs  ne  manque  pas  d'en  être  détruit;  à 
son  tour  la  peau,  dénudée,  amincie,  est  ulcérée 
on  mortifiée.  Au  moment  où  l'ouverture  sponta- 
née est  accomplie,  lepusqui  s'écoule  est  inodore 
et  assez  bien  constitué;  mais  bientôt  il  contracte 
une  odeur  de  plus  en  plus  fétide  ;  la  fièvre  s'allume 
et  devient  d'autant  plus  intense  dès  le  début,  que 
l'ouverture  est  plus  ample  et  située  plus  près  du 
foyer  de  l'affection  ;  le  pus  devient  séreux ,  icho- 
reux,âcre  ;  le  corps  maigrit,  les  fonctions  se  déran- 
gent, les  excrétions  deviennent  fétides  et-colliquati- 
ves  ;  enfin  la  mort  survient ,  soit  rapidement  et 
précédée  d'une  véritable  adynamie  aiguë,  soit  len« 
tement  et  à. la  suite  de  tous  les  degrés  de  la  con- 
somption. Cette  différence  dans  la  forme  et  la 
rapidité  du  dénouement,  tient  évidemment  à 
l'étendue  de  l'ouverture  extérieure  et  à  son  rap- 
prochement du  foyer  intérieur;  on  peut  citer  une 
foule  de  faits  qui  s'accordent  sur  ce  poiut. 

Si   l'on    peut  fonder   quelque   espérance  sur 
Futilité  des  traitemens  méthodiques  applicables 
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Gbap.i.     aux  diathèses  connues  et  dont  la  carie  peut,  dé- 
«impicâdeb  pendre^  ce  ne  peut  être  que  dans  des  cas  très- 
de"  ai  ânes    *'^^^^^  ^^  ^^  catie  dcs  vertèbrcs  estfort  peu  étendue 
De  la  carie,  et  oii  Ics  abcès  symptomatiques  auxquels  elle  a 
donne  lieu  ont  une  ouverture  très-petite ,  située 
très -loin  du  foyer  et  communiquant  avec  ce 
dewier  par  un  sinus  étroit  et  tortueux.  Sans  une 
telle  réunion  de  circonstances  feiyorables  toute 
espèce  de  tentative  doit  être  infructueuse  :  non- 
seulement  il  est  douteux  qu'un  traitement  géné- 
ral ait  la  puissance  d'arrêter  et  de  guérir  la  lésion 
organique ,  même  en  supposant  que  les  effets  par 
rapport  à  la  cause  soient  heureux;  mais  encore 
quel  moment  plus  défavorable  pour  la  destruction 
de  conditions  morbifiqnes  générales  ,  que  celui 
où  la  constitution   reçoit  une  atteinte   chaque 
jour  plus  grave  par.  la  résorption  d'une  matière 
purulente  que  l'action  de  l'air  a  déjà  décomposée 
en  grande  partie  !  Le  plus  souvent  cette  sorte  d'é- 
preuves est  au-dessus  des  forces  du  malade. 
Opinion         Dcs  praticiens  très-recommandables  pensent 
TadiTté^es  m^^  1'^^  P^u^  arrêter  le  cours  de  la  carie  des  corps 
Tévcatoires.  ^^  vcrtèbrcs  dès  son  origine ,  en  s'empressant  de 
détourner  et  d'effacer  la  douleur  qui  l'annonce  , 
au  moyen  de  plusieurs  vésicatoires  volans  appli- 
qués sur  le  point  douloureux.  S^s  élever  des 
doutes  sur  l'utilité  d'un  moyen  aussi  simple  par 
rapport  à  une  lésion  organique  dans  laquelle  les 
propriétés  vitales  paraissent  aussi  profondément 
altérées  y   nous   ferons  remarquer    qu'un   sem- 
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Uable  procédé  ne  peut  avoir  été  destiné  qu'à     ^^^  '• 
combattre  le  premier  degré  de  FafFection  de  Tos  aimpiMdcU 
ouï  précède  la  carie  :  or,  la  douleur  est  le  pre-  ^l®""'-  P""- 

*       i  '  ^  *  des  organes. 

mier  phénomène  par  lequel  l'affection  profonde  De  u  carie. 
soit  annoncée ,  et  nous  avons  déjà  remarqué  com-*  # 
bien  il  est  probable  qiie^  dans  plusieurs  cas  au 
moins^  les  sensations  douloureuses  sont  causées  par 
Faccumulation  du  pus  plutôt  que  par  le  développe- 
ment de  la  maladie  elle-même.  Si  celle-ci  existe 
déjà  quand  les  douleurs  se  manifestent,  rien  ne  peut 
la  faire  soupçonner  quand  elle  commence  réel- 
lement ;  et  il  est  impossible  alors  de  fixer  le  mo- 
ment où  le  vésicatoire  pourrait  être  employé  avec 
utilité.  Nous  ne  nierons  pas  que  le  rhumatisme 
ne  puisse  fournir  la  cause  occasionelle  de  la  carie 
et  que  l'emploi  des  vésicatoires ,  en  détoui^nant 
de  l'épine  l'action  de  l'acre  rhumatismal,  ne  puisse 
indirectement  prévenir  cette  maladie  ;  mais  on 
conviendra  que  l'on  n'a  que  des  conjectures  plus 
ou  moins  probables  en  faveur,  de  l'utilité  de  ce 
moyen  sous  ce  dernier  rapport,,  et  que  l'on  ne 
peut  jamais  désigner  avec  certitude  les  cas  dans 
lesquels  il  a  dû  exercer  une  aussi  heureuse  in- 
fluence. Pouft  déterminer  l'espèce  d^utilité  de  cette 
méthode,  il  faut  que  l'observation  nous  ait  appris 
à  connaître ,  par  des  caractères  particuliers  de  la 
douleur  ou  par  tout  autre  phénomène,  les  cas 
dans  lesquels  «ine  douleur  de  l'épine  annonce  la 
carie  imminente  des  vertèbres;  et,  si  comme  la 
chose  est  très -probable,  le  moment  où  les  dou-     . 
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I 

Chip.  I.     leuts  sc  font  Sentir  ne  correspond  pas  an  dAut 

aimpiesdela  ^^  ^^  maladie,  il  faut  encore  apprendre  a  coo- 

dcror  »D™'  ^^î^r®  ï^s  premiers  pro  grès. 

De  la  carie.       D'âutr€S  Ont  pcnsé  (jue,  lors^e  la  carie  ides 
Opinî^i     vertèbres  est  parvenue  au  point  de  produire  nne 

Fatilité  du   collcctiou  puruleute  qui  se  manifeste  à  Textérieur 
par  des  abcès  symptomatiques ,  on  peut  arrêter  le 
cours  de  la  maladie  essentielle   et  obtenir  une 
guérison    complète    en    brûlant  successivement 
plusieurs  cylindres  de  coton  autour  de  la  tumeur 
purulente.  Nous  ignorons  sur  quelles  recherches 
anatomiques  sont  fondées  la  connaissance  de  Ta^ 
tilité  d'une  semblable  méthode  et  Tidentilé  des 
cas  dans  lesquels  elle  a  été  employée;  mais  uous 
fAons  remarquer  qu'elle  suppose  la  résorption 
complète  du  pus  dont  la  carie  provoque  inces- 
samment la  formation,  et  une  impression  asseï 
profonde  pour  changer  totalement,  pour  effacer* 
le  mode  d'altération  des  propriétés  vitales  qui 
constitue  la  lésion  organique.  Pour  mettre  hors 
de  doute  l'efficacité  d'une  méthode  dont  Ips  effets 
seraient  si  importans,  il  iknt,  entre  autres  preuves, 
que  des  sujets  morts  par  toute  autre  cause  à  di- 
verses époques  du.  traitement,  fournissent  l'occa- 
sion de  vérifier  l'état  des  choses  et  ps^r  conséquent 
les  effets  de  la  méthode  curative. 

Les  senUâ  U  cst  évident  que  Ton  ne  peut  user  d^aucun 
utilêsM^râ»-  ^^s  procédés  empiriques  et  locanx  que  nous 
poriciit  aux  avons  précédemment  exposés  :  la  lésion  orsani- 

abces  par  *        ,  *  ^ 

«oDgeatioif.    que  est  tout-à-fait  hors  de  portée.   Les  seules 
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déterminations  utiles  que  Ton  puisse  prendre  ^    <^"^'-  !• 
se  rapportent  à  la  tumeur  formée  par  l'abcès  aimplcadelâ 
symptomatimie.  Livrée  à  elle-même,  cette  col-  «o°«^pn»- 

"^     ,  *"  ae«  organe*. 

lection  purulente  ne  manque  pas  de  se  pratiquer  ^«  u  com. 
une  issue  extérieure;  mais  s'il  résulte  de  l'ob- 
servation qu'il  est  extrêmement  dangereux  que 
cette  ouverture  soit  ample ,  située  près  du  foyer 
intérieur  et  propre  à  donner  un  libre  accès  à 
l'atmosphère  ^  il  faut  conclure  qu'on  ne  doit  pas 
laisser  à  la  nature  le  soin  de  vider  de  semblables 
tumeurs ,  et  qu'il  est  utile  de  les  ouvrir  de  ma-   • 
nière  à  éviter  les  circonstances  défavorables  que 
nous  venons  d'indiquer.  Or  ^  l'ouverture  sponta- 
née n'a  jamais  lieu  que  lentement  ;  ce  qui  serait 
un  avantage  si  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  n'é- 
tait exposé  par  le  séjour  prolongé  du  pus  à  être 
tiétrnit  dans  une  grande  étendue  ^  d'où  résultent 
Fainaigrissement  de  la  peau  et  sa  mortification. 
Une  telle  ouverture  a  le  désavantage  d'être  beau- 
coup trop  étendue.  Si  elle  est  en  même  temps 
Ibrt  rapprochée  du  foyer  de  la  maladie  ^  l'accès 
de  Fair  peut  être  très  -  facile ,  et  le  malade  pé- 
rira rapidement.  Il  faut  retarder  le  plus  quHl  est 
possible  l'ouverture  artificielle  de  ces  abcès  par 
oongestion  ;  mais  comme  le  trop  long  séjour  du 
r>ns  peut  avoir  un  grand  inconvénient,  on  doit 
déterminer  avant  que  la  peau  soit  privée  de 
tissu  cellulaire  immédiat.  Dès  que  ce  phéno- 
le  commence ,  la  peau  correspondante  devient 
TO^^S^  ^^  successivement  violette  ;  l'ulcération  et 
jii.  :â3 


flim 
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Chap.  L     la  mortification  de  ce  point  des  tégumens  sont 

Altérations     1  ^     1  •     /    ■     1  1  •  1  • 

pies  de  la  cles  lOFs  inevitaoles;  mais  avant  cette  coloration , 
derorgwîcâ.  ^^  ^^*  ^*^^  ^^  s'apcrccvoir  de  l'amincissement  qu'é- 
De  la  carie,  prouvcnt  Ics  parois  de  la  cavité  purulente  :  ce 
.  Momentoù  moment  est  celui  qu'il  faut  choisir  pour  pratiquer 

Ion  peut  ou-  *  jr  r         ^ 

viir  les  ab-  l'ouverturc  artificielle.  Si  la  tumeur  était  appa- 
gestion.        rente  dans  une  grande  étendue  y  on  devrait  pré- 
férer le  point  le  plus  éloigné  du  foyer  intérieur^ 
quand  bien  même  il  faudrait  traverser  une  bien 
plus  grande  épaisseur  de  parties  pour  atteindre 
.  le  pus.  L'ouverture  doit  être  fort  étroite  et  pra- 
tiquée de  manière  que  la  matière  s'écoule  len- 
tement et  que  Ton  puisse  obtenir  une  réunion 
immédiate  des  parlies  divisées.  Le  pus  ne  manque 
pas  de  se  reproduire  et  met  dans  la  nécessité  de 
réitéref  la  ponction  de  la  tumeur.  Si  l'on  n'at- 
tend pas  chaque  fois  que  cette  dernière  soit  to- 
talement remplie  et  distendue  de  nouveau  y  on 
peut  éviter  une  partie  des  violences  que  le  tissu 
cellulaire  peut  éprouver^  et  la  destruction  qui 
s'ensuit.  On  peut  rejeter  ainsi  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée  l'ulcération  des  parois  de  l'ab- 
cès par  congestion  ,  mais  on  ne  peut  l'éviter  j 
enfin  la  peau  s'ouvre  ou  se  mortifie,  ou  bien  Tune 
des  ponctions  que  l'on  a  pratiquées  ne  se  réonit 
point  :  dès  lors  l'écoulement  du  pus  se  fait  habi- 
tuellement ;  l'air  le  remplace ,  du  moins  en  par- 
tie y  et  les  symptômes  de  la  colliquation  ne  tar- 
dent pas  à  paraître.  Il  ne  reste  plus  en  cet  état 
qn'à  soutenir  les  forces  du  malade  par  une  bonne 
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noorritnre  y  et  Fusage  ménagé  4es  amers  ;  du  anm*-    <^>>»*  î- 
qoiiia  et  des  toniques  les  plus  efficaces.  JimpUsd^ 

const.  prim. 

§•  V.  De  la  Carie  du  sternum»  âesorgam-fl. 

^  De  la  cane. 

n  ne  faut  pas  confondre  avec  la  carie  du  stêr-*  Maladie» 
num  les  suites  des  contusions  profondes  de  cet  qJeuJ^n' 
os  •  d^oà  résultent  souvent  un  abcès  ai<;tt  du  mé^  P^"^.  ^*  ^^^' 

,  .  fondre. 

diastin  iet  de  longues  stippturationg  entretenues  par 
la  disposition  des  parties;  ni  les  conséquences, 
de  tubercules  scrophuleux  développés  dans  le 
tissu  cellulaire  sous  •*  jacent  y  qui  peuvent  en-* 
traîner  la  perforation;  de  l^os  par  la  compression 
constante  qu'exerce  sur  lui  une  collecStioù  pu-^ 
rulente  formée  lentement;  ni  les  phénomènes 
d'une  lésion  organique  du  poumott  qui  peut  avoir 
déterminé  une  suppuration  abondante  de  cet  or^ 
gane,  et  des  ulcérations  extéi^ieures  autour  du  ster-^ 
num,  à  l'occasion  desquelles  cet  os  est  quelque^' 
fois  dénudé.  Les  écrivains  sont  tombés  dans  une 
foule  d'erreurs  de  cette  espèce. 

La  carie  du  sternum  peut  commencer  par  l'une  siégë. 
on  l'autre  de  ses  faces  ;  mais  elle  s'étend  rapide-  steiidae. 
ment  à  toute  son  épaiss&ur^àla  faveur  de  la  texture 
spongieuse  de  cet  os.  Elle  y  peut  faire  aussi  de 
grands  progrès  dans  tout  autre  sens  :  on  coifqatt 
des  exemples  où  la  presque  totalité  de  cet  os  était 
affectée.  L'état  naturel  des  cartilages  côstatix  est 
altéré  lorsque  la  maladie  du  sternuin  est  fort 
étendue;  ils  sont  fréquemment  isolés  par  là  sup» 
puration  des  parties  molled  ^ui  les  environnent  ^ 


.« 
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Chip.  I.  '  y  fait  ordinairement  des  progrès  très-étendus.  Le 
«impies dek  P^^^  souvent  y  la  formation  d'un  diagnostic  exact 
coD«t.  prim.  gg^  extrêmement  difficile ,  à  moins  que  les  symp- 

des  organe*.  ^  ^  '  ^  *  ^  «^      * 

De  la  carie,  tômes  de  la  phthisie  pulmonaire  n'aient  précédé 

évidemment  ceux  de  la  carie  du  sternum. 
Effets  de  la      Deux  circonstances  très -importantes  contrî'* 

cariedusler-  «  t   i»  •        i     i  •      j  i 

Bimi.  buent  à  faire  de  la  cane  du  sternum  ime  mala- 

die des  plus  graves  :  les  progrès  eux-mêmes  de  la 
lésion  organique  qui  déterminent  une  grande  con- 
sommation des  forces  vitales^  et  le  séjour  dans  la 
poitrine  d'une  quantité  de  pus  qui  peut  être  con- 
sidérable. L'influence  de  ce  corps  étranger  sur  des 
organes  très-importans  et  sur  lesquels  il  agit 
presque  immédiatement^  celle  de  l'absorption  de 
cette  matière  purulente  que  le  contact  de  l'air 
décompose  rapidement^  ne  peuvent  être  que  tr^- 
dangereuses.  Cependant^  il  est  facile  de  concevoir 
combien  un  semblable  état  doit  nuire  au  succès 
d'un  traitement  méthodique  applicable  à  la  cause 
présumée  de  la  carie  ;  d'un  autre  côté  y  les  diffi- 
cultés que  le  diagnostic  présente  fréquemment^ 
sont  faites  pour  éloigner  de  toute  entreprise 
propre  à  borner  les  progrès  de  la  lésion  organique 
par  des  procédés  locaux.  Des  praticiens  intrépides 
ont  accompli  avec  succès  des  opérations  hardies, 
malgré  lés  doutes  importans  que  l'état  de  la  ma- 
ladie n'avaitpas  permis  d'éclairçir.  Tout  en  accor- 
dant à  ce  noble  courage  les  éloges  qu'il  mérite,  on 
ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  Fimpriidence 
d'une  conduite  qui  n'avait  pas  de  motifs  suffisans; 
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Cl  Von  doit  se  garder  de  la  proposer  pour  modèle,    ^«af.  L 
La  vanité  ou  des  motifs  plus  généreux  ont  fait  aimpiesdeU 
conserver  avec  soin  le  souvenir  des  faits  de  ce  j^^  organea. 
genre   dont  l'issue  a  été  heureuse  ;  mais  Von  a  ^*  '^  ^^'^' 
laissé  dans  l'oubli  des  faits  tout  aussi  importans^ 
bien  plus  instructifs  quoique  moins  flatteurs,  et 
bien  plus  propres  à  fixer  les  règles  d'une  conduite 
circonspecte.  On  peut  d'après  Tobservation  établir 
comme  précepte  général,  que  l'on  ne  doit  entre- 
prendre aucun  procédé  opératoire  lorsque  Ton 
ne  peut  pas  acquérir  la  certitude  que  la  carie  est 
la  seule  affection  qu'il  s'agit  de  combattre. 

Le  cautère  actuel  doit  être  banni  du  traitement  TraitemaiL 
de  la  carie  du  sternum ,  à  cause  du  danger  de    actwsl^ne 
transmettre  l'action  du  calorique  aux  parties  sous-  P1°*f^^*^ 
jacentes.  Une  indication  importante  ,  celle  de 
procurer    au   plutôt    une  issue    complète   à  la . 
matière  purulente  située  profondément,  impose  • 
la  nécessité  de  détruire  la  continuité  du  sternum. 
La  consistance  de  cet  os  permettant  de  le  diviser  utîiiuaeU 
commodément,  on  doit,  si  la  chose  est  possible, 
faire  nne  perte  de  substance   dans   laquelle  la 
carie  soit  entièrement  comprise  :  l'isolement  des 
cartilages  a  permis  quelquefois  de  placer  sur  ces 
organes  la  solution  de  continuité  par  laquelle  on 
a  enlevé  la  totalité  de  l'os.  Dans  quelques  circons- 
tances^ il  s'est  trouvé  au-dessous  du  sternum  une 
reproduction  osseuse  qui  a  pu  en  tenir, lieu  et 
soutenir  la  cicatrice  :  peut-être  l'os  carié  avait- il 
été  déjà  frappé  de  mortification. 


reacuion. 
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Chàp.  I. 

Altérations  §•  VI.  De  la  Carie  des  côtes, 

aîmples  de  la 

coust.  prim.       j^^  caric   dcs   côlcs  cst  beaucoiiD   plus  rare 

des  organes.  ^  . 

De  la  carie,  qu'on  ne  pense;  ces  os  sont  bien  plus  sujets  à  la 

nécrose  ^  soit  spontanément,  soit  par  les  suites  de 

Carie  des  quelque  violence.   On  observe  cependant  cette 

extrémités     i  /   •  •  j  i  j  •        i 

des  côtes,  i^sion  Organique  dans  quelques  cas  de  oarie  des 
vertèbres  :  c'est  alors  leur  extrémité  postérieure 
qui  est  affectée  depuis  la  tête  jusqu'à  la  tubérosité. 
Soit  que  cette  carie  accompagne  celle  du  corps 
des  vertèbres  ou  celle  de  leurs  apophyses  posté- 
rieures, elle  ne  fournit  pas  d'indication  particu- 
lière ,  tant  parce  qu'elle  ne  peut  pas  être  reconnue^ 
que  parce  qu'elle  est  hors  de  la  portée  de  toute 
espèce  de  secours. 
Carie  du        La  caric  de  la  partie  moyenne  des  côtes  peut 

côtTs!  *^*^'  ^^^®  reconnue  à  la  faveur  des  abcès,  dont  elle 

'   détermine  la  formation.  L'os  ne  tarde  pas  à  être 

isolé  des   parties  molles  environnantes  ,  ou  da 

moins  l'adhérence  de  ces  dernières  est  tellement 

affaiblie,  que  la  séparation  peut  être  facilement 

Utilité  delà  Complétée.  On  peut  profiter  de  cette  circonstance 
quand  il  ne  reste  plus  que  l'affection  locale  à  con- 
sidérer ,  pour  faire  l'excision  de  toute  la  portion 
de  côte  altérée  :  ce  procédé  est  bien  plus  simple 
et  surtout  beaucoup  plus  sûr  que  tout  autre  et 
notamment  que  le  cautère  actuel^  dont  nous 
avons  fait  connaître  les  dangers. 


rescision. 
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§.  VU.  Des  Caries  articulaires.  Altérations 

«impies  de  la 

Les  articulations  sont  fort  exposées  aux  lésions  ^"*^*' ^"^ 
organiques  et  notamment  à  la  carie  ;  cependant  ^«  ^  <?«">• 
cette  maladie  y  est  beaucoup  moins  commune    Affections 

J  A  aTeclesqueU 

qu'on  ne  pense ,  et  Fon  a  confondu  avec  elle  plu-  les  on  les  a 

rr       •  •      I  1  confondues. 

Sieurs  autres  affections  qui  n  ont  que  quelque  * 
ressemblance  de  phénomènes  extérieurs.  Ainsi , 
x>n  regarde  communément  la  carie  comme  le 
terme  naturel  des  tumeurs  blanches  des  articula- 
tions; néanmoins  Tobservation  démontre  que  si 
x:ette  lésion  organique  existe  en  effet  quelquefois 
dans  les  cas  de  cette  espèce^  elle  n'occupe  le  plus 
souvent  que  quelques  points  isolés  des  surfaces 
articulaires;  qu  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'on  l'y 
voie  constamment^  tandis  que  les  surfaces  arti- 
culaires sont  profondément  altérées  ou  totale- 
ment détruites  par  des  lésions  organiques  de 
toute  autre  espèce.  De  même  ^  on  a  décrit  comme 
autant  d'exemples  de  carie  les  conséquences  natu- 
relles d'un  rhumatisme  qui  a  produit  la  suppura- 
tion des  ligamens^  d'une  entorse  qui  a  été  suivie 
d'une  inflammation  assez  intense  pour  produire 
quelques  abcès ,  d'un' coup  de  feu  qui  a  laissé  plu- 
sieurs esquilles  dans  une  cavité  articulaire^  etc. 
Tous  ces  accidens  ont  pour  résultat  commun  des 
ouvertures  fîstuleuses  autour  d'une  articulation  ^ 
d.^  suppurations  abondantes  et  oolliquatives^l'an- 
kylose  lorsque  la  maladie  guérit  spontanément; 
ils  peuvent  même  fournir  Foccasiou  du  dévelop- 


dne. 
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Chip.  I.  pement  de  la  carie;  mais  un  examen  attentif  dé- 
simplesdeU  niontre  que  cette  dernière  affection  n'est  pas  né- 
couft.  pnm.  cessâire  pour  donner  lieu  à  des  phénomènes  niî- 

dtê  organes.  *  * 

Vê  la  carie,  neux  et  Semblables  à  ceux  qu'elle  est  capable  de 
produire;  et  que  lorsqu'elle  existe  dans  les  cas 
que  nous  venons  d'indiquer ,  elle  y  est  le  plus  sou* 
vent  comme  une  complication  plus  ou  moins 
grave  dont  la  cause  préexistait  et  dont  le  déve- 
loppement a  été  favorisé  par  une  lésion  acciden- 
telle. 

Sîëge.aeii-  Les  articulations  les  moins  étendues  sont  les 
plus  exposées  à  la  carie  :  ainsi  on  la  voit  fréquem- 
ment dans  celles  du  carpe  ^  du  métacarpe  ^  du 
tarse  ^  du  métatarse^  du  poignet^  du  pied.  Tantôt 
elle  est  bornée  à  la  sujperficie  ou  même  à  quelques 
points  de  la  surface  des  petits  os  de  ces  régions  ; 
tantôt ,  au  contraire  y  elle  s^étend  au  point  d*af- 
fecter  plusieurs  de  ces  organes  dans  toute  leur 
épaisseur.  La  carie  est  plus  rare  dans  les  grandes 
articulations ,  mais  elle  ne  leur  est  pas  étrangère  ; 
on  l'a  même  vue  affecter  toute  l'épaisseur  de  l'extré- 
mité articulaire  d'un  os  cylindrique  ainsi  que  4a 
surface  opposée  :  ainsi  ^  on  a  vu  l'extrémité  scapu* 
laire  de  Y  humérus  jusque  vers  son  col^  affectée 
d^une  carie  profonde  en  même  temp/que  la  ca- 
vité gléno'ide  de  Tomoplate.  Mais  il  est  bien  plus 
ordinaire  que  la  carie  n'y  intéresse  que  quelques 
points  fort  circonscrits  ^  et  à  l'occasion  de  quel- 
que autre  lésion  organique  ou  de  quelque  acci- 
dent. 


DES  LÉSIONS  ORGANIQUES.  3GS 

Gesly  comme  on  le  voit^  dans  des  os  tout  for-  C'^'-  î- 
més  de  tissu  spongieux  ou  dans  les  points  des  os  nami^âtil 
cylindriques  qui  offrent  la  même  structure ,  que  ^^*-  P*™- 
la  carie  articulaire  se  déclare.  On  croit  commu-  />«  u  cane. 
nément  que  ce  même  tissu  est  tellement  favorable  Erreur 
à  Textension  de  la  carie ,  que  du  moment  qu'elle 
iy  est  déyeloppee  elle  ne  peut  guère  manquer  de 
se  propager  à  tout  le  reste  de  l'os;  quelques  pra- 
ticiens même  sont  allés  jusqu  à  croire  que  l'organe 
médullaire  y  dans  les  os  cylindriques  y  est  propre 
a  communiquer  la  carie  de  l'une  à  l'autre  extré- 
mité des  os  de  cette  espèce  :  en  sorte  que  la  carie 
de  répaule,  par  exemple^  se  reproduirait  presque 
inévitablement  au  coude  y  et  vice  versa.  Que  le 
dssa  spongieux  des  os  où  leur  texture  est  beau- 
coup moins  dense  y  où  les  propriétés  vitales  sont 
moins  obscures  y  soit  favorable  au  développement 
d'une  altération  organique  qui  suppose  nécessai- 
rement le  concours  de  ces  mêmes  propriétés, 
cette  observation  n'a  rien  d^étrange  ;  mais  si  les 
faits  démontrent  qu'un  os  spongieux  entaché  de 
carie  peut  être  successivement  altéré  dans  toute  son 
étendue^  ils  ne  prouvent  pas  qu'il  doive  en  être  tou- 
jours ainsi  :  on  n'a  pas  démontré  que  les  caries  les 
plus  graves  soient  les  plus  communes;  et  l'on  ob- 
serve assez  souvent  y  surtout  chez  les  jeunes  sujets 
ou  à  rage  de  la  puberté  y  des  caries  de  la  main  ou 
du  pied  guérir  immédiatement  et  sans  nécro3e  y 
soit  spontanément ,  soit  par  les  secours  de  l'art. 
Quant  aux  caries  articulaires  intéressant  un  os 
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Chap.  I.  cylindrique,  on  connaît  un  assez  grand  nombre 
simplèsdcla  d'amputations  ou  de  résections  articulaires  faîtes 
conat.prun.  g^yg^»  succès  en  pareil  cas,  pour  assurer  que  si 

uea  organes.  *^  '    *  * 

De  la  carie,  le  phénomène  dont  on  a  parlé  est  fondé  sur  Tob- 
servation ,  il  doit  être  au  moins   extrêmement 
rare  :  la  section  étant  faite  alors  dans  la  continuité 
de  Tos  affecté ,  la  maladie  devrait  se  reproduire 
très-communément  dans  l'articulation  suivante. 
Cet  accident  arrive  quelquefois  en  effet  ;  mais  la 
rechute  se  déclare  aussi  souvenf  dans  une  articu- 
lation éloignée  que  dans  la  plus  voisine }  d^ailleurs 
ce  n'est  pas  toujours  sous  la  même  forme  que  Ton 
voit  repalratre  les  effets  subséquens  de  la  dia  thèse 
qui  avait  produit  la  carie  :  il  n'est  pas  rare  ,  par 
exemple ,  d'observer  la  phthisie  pulmonaire  à  la 
suite  de  la  guérison  soudaine  d'une  carie  par 
l'amputation.  Il  est  évident  alors  qu'une  cause 
générale  a  présidé  au  développement  (^e  l'une  et  de 
l'autre  maladie  :  comment  écarter  cette  pensée 
quand  on  voit  des  caries  se  déclarer  successive- 
ment dans  plusieurs  articulations,  même  conti- 
guës-?  En  approfondissant  l'opinion  dont  il  s'agit, 
sous  les  yeux  même  de  ceux  qui  l'ont  embrassée , 
nous  avons  acquis  la  certitude  que  ce  qui  les 
avait  le  plus  séduits,  c'était  des  faits  où  il  s'agissait 
de  nécroses  fort  minces ,  causées  par  des  coups  de 
feu  et  régnant  dans  une  grande  étendue  dans  le 
sens  de  la  longueur  d'un  os  cylindrique,  à  la 
surface  de  la  cavité  médullaire  :  l'isolement  du 
séquestre  avait  déterminé  une  perforation  aux 
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nj  à  la  plus  év  *ioûs  organiques     Chap.  l 

engorgée,  iu  tissu  même  iri«^'JesjT 

'tnii  ement  ëtran-  const.prim. 

I  ,         des  organes. 

seule,  nen    De ia  cane. 

.ment  disparu  9  il  est   Di«gao«tic. 

^/ouvons  assurer  que  le  i  ni'une 

ait  aucun  des  caractères  de  la  ca.  ter- 

quelle  que  soit  la  cause  essentielle  d'une         ^ 
articulaire ,  elle  débute  constamment  par  un 
inflammation  chronique  de  Farticulation  ;  il  sem^ 
ble  même  que  cette  dernière  affection  soit  une 
condition  indispensable  pour  le  développement  de 
la  lésion  organique,  puisque  Ton  a  pu  fréquem- 
ment écarter. ou  du  moins  ajourner  celle-ci  en 
s'attachant  à  combattre  l'état  inflammatoire.  L'in-- 
flammation  n'est  jamais  »bien  vive  ;  elle  paraît 
même  douteuse  pendant  des  intervalles  quelque- 
fois assez  longs ,  durant  lesquels  on  ne  soupçon** 
nerait  pas  un  état  contre  nature ,  sans  un  léger 
engorgement,  et  les  douleurs  plus  ou  moins  in- 
tenses que  réveillent  dans  l'articulation  malade 
les  exercices  propres  à  la  fatiguer.  Dans  une  révo* 
lu  tien  de  plusieurs  années,  pendant  laquelle  cette 
maladie  se  prépare  ou  se  consomme ,  on  observe 
plusieurs  périodes  dans  lesquelles  les  symptômes 
inflammatoires  prennent  plus  d'intensité ,  pour 
diooiinuer  ensuite  en  laissant  seulement  un  engor- 
geofient  plus  sensible  des  parties  molles.  Quelque^ 
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CaAF.  I.     fois ,  dans  une  de  ces  périodes ,  Faccroissement 

Altérations  j      19"    n  ^"   *  j    •  1 

■implesdela  p^^ssagcf  de  1  inuammation  produit  un  otf  plu- 
coiist.  prim.  sieurs  abcès  dont  Touverture  peut  se  cicatriser 

des  organej.  ^ 

De  la  carie,  plus  OU  moins  promptemeut.  Il  est  bien  remar- 
quable^ par  rapport  au  diagnostic,  que^  malgré 
qu'il  soit  probable  que  dès  le  principe  de  la  ma- 
ladie y  les.  os  qui  vont  éprouver  une  modification 
aussi  importante  sont  déjà  notablement  affectés , 
ils  ne  présentent  ni  à  cette  époque,  ni  plus  tard, 
aucune  intumescence  propre.  Les  parties  molles 
qui  constituent  l'articulation  et  celles  qui  rentou-- 
rent,  contractent  un  engorgement  plus  ou  moins 
considérable ,  peu  rénitent  et  qui  ne  s'accrott 
ordinairement  qu'avec  une  lenteur  extrême.  La 
tuméfaction  est  bien  plus  considérable  dans  les 
organes  renfermés  dans  l'articulation ,  que  dans 
les  parties  extérieures  :  aussi  est-elle  plus  remar- 
quable dans  les  points  où  les  parties  intérieures 
peuvent  former  une  saillie  externe  en  soulevant 
les  tégumens  ;  sur  les  côtés  de  la  rotule ,  par 
exemple,  et  au  jarret  dans  les  affections  du  genou.. 
Mais  les  os  ne  participent  jamais  à  ce  phénomène , 
à  moins  que  la  carie  ne  soit  accompagnée  d'une 
autre  espèce  de  lésion  organique.  Ainsi ,  dans  le 
centre  d'un  os  spongieux,  la  carie  peut  être  frap- 
pée  de  mortification  :  alors  l'engorgement  des 
portions  d'os  environnantes  et  tous  les  autres  phé* 
nomènes  de  la  nécrose  se  manifestent;  de  même 
la  carie  peut  être  réunie  dans  le  même  os  avec 
la  tumeur  blanche  j  avec  le  spina  ventosa  ;  il  est 
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dans  l'essence  de  ces  deux,  altérations  organiques     Cnk^.  l. 
de  déterminer  une  intumescence  du  lîssu  même  impies  de  U 
de  Fos  ;  mais  ce  phénomène  est  totalement  étran-  ^®****-  P"™- 

,  ,  .  *  ,  »**  organe». 

ger  à  la  carie ,  qui ,  lorsqu'elle  existe  seule ,  n  en  De  la  carie. 
est  jamais  accompagnée. 

D'après  ce  que  nous  venons  d'exposer,  il  est   DiagnosUc. 
probable  qu^ine  carie  articulaire  existe  lorsqu'une 
douleur  d'abord  obscure,  plus  vive  par  inter- 
valles y  permanente,  augmentant  pendant  et  après 
des  mouvemens  prolongés  de  l'articulation  aflTec-^ 
tée ,  subsiste  depuis  long-temps  dans  un  point  fixe 
des  os  articulés;  lorsqu'elle  a  été  accompagnée,  dès 
le  principe,  d'un  engorgement  manifeste  des  par- 
ties molles  et  surtout  de  celles  qui  occupent  Tin- 
térieiir  de  Farticulation  ;  que  les  os  ne  paraissent 
]>oint  participer  à  cette  intumescence  ;  qu'après 
un  temps  ordinairement  long  et  des  alternatives 
fréquentes  de  mieux  et  de  pire ,  un  ou  plusieurs 
abcès  froids  s'étant  ouverts  et  cicatrfsés  sans  en- 
traîner un  dégorgement  complet,  l'un  d'eux  s'étant 
manifesté  très-lentement  et  sous  la  forme  d'un  tu--* 
bercule  de  peu  d'apparence ,  s'est  ouvert ,  a  laissé 
échapper  une  quantité  de  matière  ichoreuse ,  puri- 
forme,brune  et  sensiblement  disproportionnée  par 
rapport  au  volume  de  la  tumeur;  lorsque  l'ouver- 
ture est  restée  fistuleuse,  que  plusieurs  autres  ab- 
cès semblables  ont  eu  le  même  sort ,  que  les  fis- 
tules fournissent  une  certaine  quantité  d'humeur 
gynoviale    mêlée  avec  la  matière  purulente.  Les 
probabilités  deviennent  beaucoup  plus  grande^ 
m.  d4 
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Châp.  I.  si  le  membre  auquel  appartient  rarticulation  ma- 
si^piesdcîa  ^^^^  s'atrophie  ;  si ,  depuis  la  rupture  des  abcès 
coust.  prim.  Jq^^  ]q^  ouvertures  sont  fistuleuses  •  Tarticulation 

des  organes.  •  ^         -i    *  1  i  • 

Ve  la  carie,  est  le  siége  de  douleurs  beaucoup  plus  Tives  ^  si  la 
fièvre  hectique  ^  Finsomnie ,  le  dégoût ,  les  sueurs 
nocturnes  ^  le  dévoiement  y  le  marasme ,  se  sont 
déclarés.  Enfin  ^  on  ne  peut  plus  douter  de  Fexis- 
tence  de  la  carie  ^  si  la  matière  fournie  par  les  ulcé- 
rations fistuleuses  entraine  des  débris  osseux  très- 
menus  et  brunâtres;  et  si  la  sonde  pénétrant  par  Tune 
des  fistuleS;.peut  toucher  à  nu  Tos  altéré  et  y  recon- 
naître cette  fragilité  spécifique  des  lames  du  tbsu 
*  spongieux  ^   à  la  faveur  de  laquelle  Finstr ument 
pénètre  sa  substance  en  communiquant  à  la  main 
le  sentiment  d\m  certain  nombre  de  cassures  suc-* 
cessives.  On  remarquera  que  les  deux  ^derniers 
phénomènes  donnent  seuls  au  diagnostic  un  ca- 
ractère de  certitude  qui  ne  peut  résulter  de  tous 
les  autres.  K  la  vérité;  la  réunion  de  ceux-ci  pré- 
sente un  ensemble  et  une  marche  qui  ne  peuvent 
être  que  bien  rarement  imités  par  d'autres  affec- 
tions ;  cependant  la  chose  est  possible  ;  et  nous 
avons  vu  entre  autres  choses ,  la  nécrose  et  la  sé- 
paration  lente  des  tophus  arthritiques  faire  une 
Doutes  im-  iUusion  Complète.  Or^  Fissue  des  débris  osseux 
ceraantTe"  -^vcc  1a  suppuration  u'a  pas  toujours  lieu;  la  ca- 
diagaosiic.    pj^   j^'^gi-  p^g  toujours   disposéc  de   manière    à 

per«iettre  à  la  sonde  de  Fatteindre  et  de  la  tou* 
cher  immédiatement.  Dans  ces  circonstances ,  les 
lumières  que  l'on  peut  acquérir  sur  Texistence 
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de  Tune  des  diathcses  capables  ^de  produire  la    Ch^p.  T. 
carie;  la  nature   des  aflTeciions   que  le  malade  simple*. à«u 
peut  avoir  éprouvées  avant  ou  depuis  la  lésion  ^,°°**-  P""** 

»  *  ^  *  des  organes* 

articulaire  ;  les  rapports  sensibles  que  ces  affec-  JOe  u  eurh, 
tions  peuvent  avoir  eu$  avec  la  dernière  ^  peu- 
vent fortifier  d'autant  les  conjectures  à  déduire 
des  phénomènes  propres  à  la  maladie  elle-même.     • 
Dans  tous  les  cas^  et  quelle  que  soit  Tincertilude 
dans  laquelle  les  symptômes  peuvent  laisser  un 
praticien  attentif  ^  la  maladie  articulaire  étant  par- 
venue au  point  de  produire  une  colliquation  ma- 
nifeste^ elle  ne  doit  plus  fixer  l'attention  que  sous 
ce  rapport  :  quellç  que  soit  sa  nature,  elle  ne  pré- 
sente plus  que  des  indications  fondées  sur  cette 
circonstance. 
Ce  n  est  pas  tout  d'avoir  constaté  l'existence  d'une   Signes  de  u 

•  ••■••I»  1  j        procnaioe 

carie  articulaire  ;  u  importe  encore  beaucoup  de     gmVîson 
savoir  jusqu'à  quel  point  elle  est  susceptible  de  dîJn"**"ar1c 
guérison ,  et  si  la  nature  n'aurait  pas  entrepris  le  articulaire. 
travail  par  lequel  elle  peut  l'accomplir  :  faute  de 
s'être  livré  avec  le  soin  convenable  aux  recher- 
ches de  ce  genre  9  on  a  pratiqué  des  amputations 
on  d'autres  opérations  tout  aussi  douloureuses 
pour  des  caries  que  la  nature  travaillait  k  guérir. 
Lorsque  ce  travail  est  déjà  avancé^  une  ankylose 
en  est  la  conséquence  ;  et  les  signes  de  la  réunion 
réciproque  des  surfaces  articulaires  étant  faciles  à 
recueillir ,  cet  état  de  choses  est  aisé  à  reconnaî- 
tre. Mais  desimpies  prédispositions ,  une  tendance  • 
plus  ou  moins  prochaine  à  un  travail  §emblable^ 


•• 
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Châ».  t.  sont  bien  plus  difficiles  à  saisir  :  aucun  signe  po- 
gimpicfideîâ  sitif,  aucun  phénomène  ne  peuvent  éclaircir  un 
const.prim.  doute  de  Cette  importance.  On  ne  peut  recourir 

clca  organes.  ^    •  *  ^  *    ^ 

JDe  la  cane,  alors  qu'à  la«narcne  de  la  maladie  considérée  dans 
l'ensemble  de  ses  phénomènes  y  et  son  influence 
sur  la  constilution  :  si  Taffection  locale  s'aggrave , 
•  les  forces  décroissent^  les  fonctions  s'altèrent ^*Ia 
nutrition  se  fait  mal,  etc.  Si^au  contraire, la  santé 
du  malade  se  maintient ,  si  les  fonctions  se  font 
avec  régularité ,  si  la  maigreur  générale  et  l'atro- 
phie du  membre  affecté  ne  font  pas  des  progrès^ 
quels  que  soient  d'ailleurs  les  phénomènes  que  pré* 
sente  l'articulation  malade ,  on  peut  être  assuré 
que  les  progrès  de  la  lésion  organique  sont  nuls 
ou  médiocres.  En  cet  état ,  on  ne  doit  pas  déses- 
pérer des  forces  médicatrices  de  la  nature,  favo- 
risées surtout  par  les  traitèmens  méthodiques  con- 
venables à  la  diathèse  que  la  carie  reconnaît  pour 
cause. 

Traitement.  Pour  éviter  les  incouvéuiens  de  la  pénétration 
OuTerture  trop  facile  de  l'air  dans  une  articulation  affectée 
de  carie ,  et  ceux  de  la  décomposition  trop  rapide 
d'une  matière  purulente  qui  doit  être  incessam- 
ment absorbée,  on  doit  vider  par  une  simple  ponc- 
tion les  abcès  froids  par  lesquels  l^articulation 
s'ouvre,  avant  que  l'extrême  amincissement  de  la 
peau  n'expose  cet  organe  à  périr  dans  une  grande 
^   .  étendue. 

Traitement 

mëtiioaiiiue       La  maladie  reconnue ,  et  les  choses  en  tel  état 
clitt.""  ^  3^^  1*^**  puisse  espérer  quelque  heureux  résultat 
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d'un  traitement  général ,  les  indications  fournies    CIhàf.  I. 
par  TafTection  locale  consistent  à  lutter  sans  cesse  limpietada 
contre  la  tendance  inflammatoire  des  parties  mol-  ^^^'  P""*™* 

^  des  organei* 

les  de  Farticulation  :  l'expérience  démontre  que  la  l>*Ui  carU. 
natore  emploie,  sinon  une  inflammation  vérita* 
ble,  du  moins  une  exagération  manifeste  de  la 
sensibilité ,  pour  amener  la  lésion  organique  ;  les 
faits  démontrent  également  que  le  repos  absolu, 
Féloignement  de  toutes  les  causes  d'irritation  et 
Tusage  assidu  des  topiques  sédatifs ,  ont  souvent 
secondé  d'une  manière  très-puissante  les  heureux 
effets  d'un  traitement  méthodique.  Si  l'issue  de  la 
maladie  doit  être  avantageuse ,  les  surfaces  arti- 
culaires s'uniront  par  une  ankylose  :  on  sent  com* 
bien  on  doit  être  attentif  aux  premiers  phénomè- 
nes de  ce  travail ,  et  combien  il  importe  d'en  fa- 
voriser l'accomplissement  par  le  repos  et  par 
l'usage  d*un  appareil  propre  à  prévenir  toute 
mobilité  du  membre. 

Dans  les  cas  où  tout  annonce  que  la  carie  fait    Cm  d'am< 
des  progrès  ultérieurs  et  dangereux,  on  ne  peut  ^"  *  ^"' 
user  des  ressources  avantageuses  que  l'on  trouve , 
en  toute  autre  circonstance,  dans  l'emploi  des 
caustiques  ou  du  feu  :  l'amputation  d'un  membre 
est  le  recours  le  plus  ordinaire  ;  mais  ce  moyen  est   * 
cruel ,  dangereux ,  même  incertain  dans  ses  résul- 
tats ,  surtout  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  il 
interrompt  une  série  nombreuse  de  phénomènes 
morbifiques  importans,  qui  intéressent  toute  la 
constitution.  Pour  ces  motifs ,  autant  que  paj  ce 
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Cflii».  I-  que  r-on  observe  souvent  dans  le  cours  d'une  carie 
smpi^sdela  ârtîculaîre  dés  périodes  alarmantes  qui  se  termi- 
const.  pnm.  ^q^i  Cependant  d'une  manière  heureuse ,  on  ne 

€ie3  organes.  ^  ^ 

Ve  la  caiie.  doît  avoîr  Tccours  à  râmputationqu^autant  que  les 
phénomènes  de  la  colUquation  se  sont  manifeste- 
ment établis.  En  cet  état  de  choses  ^  on  a  la  cer- 
titude que  la  nature  est  impuissante  et  que  cette 
ressource  douloureuse  est  inévitable.  L'expérience 
a  démontré  d'ailleurs  qne^  pourvu  que  le  dépéris- 
sement ne  soit  pas  extrême  ^  que  les  évacuations 
coUiquatives  ne  soient  pas  devenues  indomptables 
par  la  durée  qu'elles  ont  déjà  eue  et  par  la  pu-^ 
trescence  des  humeurs^  un  certain  degré  d'af- 
faiblissement parait  favorable  au  succès  de  To- 
pératîon. 
Utilité  des      Ou  a  proposé  de  substituer  à  ramjputation  la 

articulaires,  réscctïon  de^  extréûiités  articulaires  des  os  ca- 
riés :  l'expérience  ne  nous  paraît  pas  avoir  suffi- 
samment établi  les  avantages  de  cette  opération  ^ 
qui  d^ailletirs  a  obtenu  de  grands  succès  dans  le 
traitemient  des  nécrc^es  et  des  suites  de  fractures 
coihmiiiutives.  La  ï'ésection  des  extrémités  arti- 
<;ulaires  deis  os  cylindriques  est  une  opération  beau- 
coup plli^  pénible  et  plus  dangereuse  que  l'ampu- 
tatioù  ;  elle  exigea  pour  être  soutenue ,  beaucoup 
plus  de  force  qu'il  n'en  reste  ordinairement  lors- 
que les  symptômes  de  la  eolliquation  commen- 
^étil  k  s'établir;  (îependaAt^uous  avons  vu  que  ces 
phéiiôTnènes  sont  les  iseuls  par  lesquels  on  puisse 
)ûger  avec  certitude  que  la  nature  et  l'art  sont 
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également  impuissans.  Si,  pour  lîrer  ))artî  de  là    Chap.  i. 
résection ,  il  laut  i  exécuter  ayant  cette  époque ,  on  simples  de  u 
s'exposera  à  pratiquer  une  opération  grave  sans  çonst.pnm. 

*  A  T.  r  n  fXfs  organes. 

nécessité  et  dans  des  cas  oii  la  nature  aurait  peut-  ^^  '«  «««v. 
être  accompli  la  guérison.  Uexpérience  prouve,  en 
effet ,  que  cette  erreur  a  été  commise.  Si  Tobser^ 
yation  apprend  un  jour  à  reconnaître  dd  bohtle 
heure  les  cas  de  carie  articulaire  oii  Ton  n^a  rien 
à  espérer  d^  Fart  ni  de  la  nature ,  la  résection  de* 
yra  être  pratiquée  de  préférence  à  Tampulation  : 
jusque-là  nous  pensons  qiie  la  première  de  ces 
deux  opérations  doit  êtte  rejetée  du  traitement 
de  la  carie. 


CHAPITRE   IL 

DE  LA  FORMATION  P£  NOUVEAUX  ORGANES. 

Malgré  les  préventions  contraires  que  Fétude 
de  la  nature  elle-même  pourrait  donner,  on  ne 
peut  s'empêcher  de  reconnaître  un  ordre  tout  en- 
tier de  lésions  organiques,  qui  consistent  essen- 
tiellement dans  la  formation  d'un  nouvel  organe. 
Que  l'on  considère  un  cancer  volumineux ,  un  li- 
pome ,  une  exostose ,  un  spina  ventosa  ;  que  l'on 
compare  ces  masses,  leur  volume ,  leur  pesanteur, 
leur  densité ,  leur  structure ,  ayec  ce  qu'étaient 
auparayant les  parties  au  milieu  desquelles  ces  af- 
fections se  sont  manifestées  i  et  l'on  demeurera 
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Cnkv.  II.    eonvamcu^qu'un  nouvel  organe  s'est  développé. 
Renouveaux  ^  chose  est  bien  pi  US  manifeste  Idrsqu^un  os  s'est 
^Des^'o"     ^^^^  autour  du  testicule^  lorsqu'une  organisation 
fypes.         Ji^ra-cartilagineuse  ou  osseuse  fait  Tofûce  de  corps 
étranger  dans  Tintérieur  d'une  articulation.  Les 
kystes  jeux-ipémes^  dont  on  avait  cru  pouvoir  ex- 
pliquer *la  formation.par  un  simple  éraillement  du 
;tissu  cellulaire  ;  malgré  qu'on  y  ait  souvent  ren- 
contré des  poils  tenant  à  des  bulbes  propres  à  l'en- 
veloppe, les  kystes,  dis-je,  ne  peuvent  être  conçus 
qu'en,  admettant  une  organisation,  une  véritable 
création  morbifiques.  Noiis  exposerons  ici  cet  ordre 
d'altérations  organiques ,  en  les  considérant  dans 
toutes   les  parties  où  il   en  a  été  observé  des 
exemples. 

ARTICLE   PREMIEB. 

•« 
Des  Polypes.       . 

Si«ge.  Les  membranes  muqueuses  et  les  organes  qui 
remplissent  des  fonctions  analogues,  sont  exposés 
à  une  sorte  de  végétation  qui  s'élève  de  leur  sur- 
face en  acquérant  un  volume  plus  ou  moins  con- 
sidérable, et  où  Ton  ne  retrouve  rien  de  la  struc- 
ture de  l'organe  dont  ces  excroissances  paraissent 
PolrpeiTé-  provenir.  EUesontsouvent  une  consistance  molle 
et  fongueuse,  une  structure  areolaire  ou  vesicu- 
laire  :  dans  ces  cas,  le  tissu  en  est  pâle,  délicat, 
presque  blanc  ;  et  les  interstices  intérieurs  sont 
occupés  par  une  humeur  muqueuse  ^  transparente 
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et  pins  OU  moins  abondante.  Ces  tumeurs,  que  Ton    ^■^''-  ^^• 
appelle  poljrpes  foîigueux  ou  vésiculaires  ySt\à\^--  de  nouveaux 
sent  Êicilement  écraser^  déchirer  :  alors  l'humeur  ^Xj*Jo- 
intérieure  s'écoule ,  l'excroissance  se  flétrit  et  pa-  fyp^*' 
ralt  réduite  à  des  lambeaux  mous  et  flottans  y  qui 
n'ont  d'autre  consistance  que  celle  de  leur  enve- 
loppe ^  toujours  plus  dense  que  le  reste.  Quelque-    Poln>«« 
fois  les  polypes  sont  durs,  pesans,  bosselés  à  leur 
surface^  rouges ,  enveloppés  d'une  membrane  min- 
ce^ mais  consistante  :  dans  ces  cas,  le  tissu  intérieur 
de  la  tumeur  est  composé  d'une  partie  aréolaire    . 
irès-serrée  y  disposée  en  lobes  plus  ou  moins  vo- 
lumineux ,  et  d'une  partie  fibreuse  qui  forme  des 
bandelettes ,  des  sortes  de  digitations ,  lesquelles 
s'étendent  du  centre  vers  la  périphérie ,  s'inter- 
posent entre  les  lobes  du  tissu  aréolaire ,  se  pei;— 
dent  dans  l'enveloppe  extérieure ,  et  semblent  dé- 
terminer par  leur  résistance  les  scissures  de  la 
surface.  Ce  tissu  est  rouge  ,  beaucoup  plus  sensi- 
ble que  celui  des- polypes  muqneux,et  reçoit  des 
vaisseaux  sanguins  considérables.  Les  polypes  ainsi 
disposés  sont  connus  sous  le  nom  de  charnus  :  ils 
son  t  quelquefois  très-difficiles  à  distinguer  des  can- 
cers qui  affectent  la  même  forme ,  et  qui  se  dé- 
veloppent dans  les  mêmes  organes.  Les  uns  et  les 
autres  sont  fixés,  tantôt  par  un  pédicule  long  et 
xnince ,  tantôt  par  une  base  assez  large  :  la  pre- 
mière disposition  est  plus  commune  dans  les  po- 
lypes vésiculaires  ;  les  polypes  charnus  tiennent 
le  plus  souvent  par  une  base  large  et  solide.  Il  est 


38o  SECTION  viir. 

Cha».  n.    mune^  rorganisadon  qui  leur  est  propre  s'étend 
denoaveaux  quelquefois  à  toute  répaisseur  des  parois  de  l'or* 

organes. 

ixpes.  On  n'a  fait  aucune  recherche  dans  l'intention 

Le«  caufles  j^  connaître  les  causes  capables  de  produire  un 

•ont  ucon-  ^  ^  ^ 

Baes.  changement  aussi  considérable  dans  les  propriétés 

vitales  des  membranes  muqueuses.  Un  état  d'irri- 
tation prolongé  et  plus  ou  moins  obscur  se  £siit 
remarquer  dans  Torgane  où  le  polype  se  montre 
dans  la  suite;  mais  qui  peut  dire  à  quelle  époque 
remontent  les  conditions  de  l'altération  organi- 
que? et  n'est-il  pas  vraisemblable  que  ces  phéno- 
mènes en  indiquent  plutôt  les  conséquences  qae 
les  causes  ? 

Onnecoii'      Il  n'est  pas  étonnant  y  d'après  une  telle  rem^r- 

natt  Diis  de  «,  •  j  ^  r 

traitement  V^^i  quc  1  OU  ne  counaissc  pas  de  traitement  mé- 
néthoaiqae.  ^^ç^  couveuablc  à  cctte  affection  :  on  ne  lui.  op- 
pose que  des  moyens  empiriques  et  locaux  dont 
le  succès  Q'est  pas  infaillible.  D'ailleurs  ^  la  situa- 
tion profonde  de  ces  tumeurs  ne  peut  que  nuire 
beaucoup  à  l'intention  générale  de  les  détruire 
dans  leur  entier  :  il  doit  arriver  fréquemment  que 
l'on  laisse  subsister  une  partie  du  nouvel  organe 
avec  toutes  ses  conditions  ;  ce  qui  doit  nécessai- 
rement conduire  à  sa  reproduction  plus  ou  moins 

Lespoljrpei  prochaine.  L'expérience  a  démontré  que  l'on  peut 

Tétîcalairet  .  ,    •  ^  :%        \   •%       \  .-  i 

peuvent  être  saus  mconveuient  procéder  a  la  destruction  des 

•rradi^.      polypes  vésiculaires  par  l'arrachement  ou  plutôt 

par  une  véritable  déchirure  ou  une  sorte  d'^attri^ 

tion.  Les  polypes  charnus  ne  sont  presque  jamais 
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disposés  convenablement  pour  permettre  Fusage    C"^'-  ^* 
de  rinstrnment  tranchant,  etTexcision  complète  denouveaux 
de  ces  tumeurs  par  ce  moyen  ;  d'un  autre  côté ,  il  ^"j^*"*'  - 
parait  que  le  nombre  et  le  diamètre  des  vaisseaux  fyp^*- 
sanguinf  que  ces  polypes  admettent  rendraient 
ce  procédé  dangereux  :  l'hémorragie  n'a  même  pas  Lespoljpef 
toujours  ete  prévenue  par  1  emploi  d  une  ligature  vcmétreliëg 
placée  autour  du  pédicule  de  la  tumeur  et  pro-  ^^^^  ^^ 
pre  à  la  nécroser.  Néanmoins  ce  procédé  est  alors 
le  seul  praticable  et  le  seul  aussi  qui  puisse  pré- 
server de  ce  fâcheux  accident. 

§.  I*'.  Des  Poljpes  du  nez. 

Nous  comprendrons  sous  cette  dénomination  Si^ge. 
celles  de  ces  tumeurs  qui  se  développent  sui*  les 
parois  des  fosses  nasales,  et  celles  qui  proviennent 
des  cellules  ethmoïdales  et  des  sinus  frontaux  ou 
sphénoïdaux.  Ceux  qui  se  développent  dans  le  si- 
nus maxillaire  et  sur  le  point  le  plus  reculé  du 
plancher  des  fosses  nasales,  présentent  des  phéno- 
mènes particuliers  et  seront  examinés  séparément. 

Les  polypes  du  nez  sont  presque  constamment  Kê^c% 
vésiculaires.  Us  tiennent  le  plus  souvent  aux  pa- 
roîi  externe  et  supérieure  de  la  fosse  nasale  :  de 
là  leur  accroissement  progressif  dérermine  leur 
forme^  qui  s'accommode  à  celle  de  la  cavité  qu'ils  Formt. 
occupent  :  ainsi  il  arrive  souvent  qu'après  s'être 
étendus  dans  le  sens  vertical  pour  atteindre  la 
paroi  inférieure ,  ils  s'accroissent  ensuite  hori- 
zontalement^ de  manière  à  se  montrer  aux  deux 
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Chap.  II.    orifices  et  de  faire  même  une  saillie  extérieure 

den^vMux  plus  ou  moins  considérable.  On  sent  d'ailiers  que 

oiganes.  ^     l'efFprt  que  ces  tumeurs  doivent  exercer  sur  la 

types.  cloison  du  nez  peut  facilement  la  dévier  vers  la 

cavité  opposée.  • 

phénomènes  II  doit  résulter  de  ces  phénomènes  une  gène 
Uc.  '"^^*"  remarquable  dans  la  respiration ,  lorsque  la  bou- 
che étant  fermée  ;  cette  fonction  doit  s'exercer  par 
les  fosses  uasales.  L'air  parcourt  ces  cavités  avec 
d'autant  plus  de  peine ,  que  Tune  d'elles  est  plus 
exactement  remplie  pap  la  tumeur  du  polype  et 
que  l'autre  est  plus  réduite  par  la  déviation  de  la 
cloison  :  si  ce  dernier  phénomène  n'a  point  lieu,  ce 
qui  estassez  rare,  l'inspiration  et  l'expiration  s^esé- 
cutentavecbruitpar  la  narine  affectée,  ou  bien  l'air 
ne  peut  la  parcourir  ,  tandis  qu'il  pénètre  libre- 
ment dans  la  cavité  opposée.  Si  la  cloison  est  for- 
tement déviée,  la  respiration  est  difficile,  bruyante, 
ou  même  impossible  par  l'une  et  l'autre  narine. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  quelquefois  de  l'at- 
tention pour  reconnaître  le  côté  affecté  et  pour 
ne  pas  confondre  la  tumeur  avec  l'espèce  de  relief 
que  présente  l'inflexion  de  la  cloison  nasale.  Or- 
dinairement le  malade  a  été  affecté  plusieurs /ois 
de  coryza  ;  l'état  fluxionnaire  de  la  membrane 
muqueuse  a  été  prolongé,  il  s'est  jugé  incomplè- 
tement ;  le  nez  est  resté  humide,. embarrassé;  l'o- 
dorat s'exerce  d'une  manière  inexacte,  cette  fonc- 
tion est  quelquefois  même  entièrement  nulle;  elle 
éprouve  souvent  des  variations  relatives  à  l'état  de 
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l'atmosphère;  Thumiditë  parait  la  diminuer ,  elle    ^■^>''  li- 
se rétablit  en  partie  par  un  temps  sec  ;  l'embarras  deD™v*aa" 
des  fosses  nasales  éprouve  des  inégalités  sembla-  o*gai^«'- 
blés  et  relatives  aux  mêmes  circonstances.  Si  le  /r/^ei. 
polype  est  déjà  apparent  et  surtout  s'il  se  montre 
à  Textérieur ,  on  peut  s'assurer  alors  que  la  tumeur 
augmente  ou  diminue  selon  que  l'air  est  plus  ou 
moins  chargé  d'humidité.  Enfin  ^  il  est  assez  com- 
mun qu^une  douleur  frontale,  sus-orbitaire^une  cé- 
phalalgie générale  accompagnent  les  premiers  pro- 
grès de  l'affection  locale  ,  et  qu'il  survienne  sou- 
vent, à  la  même  époque  ou  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie,  de  légères  hémorragies. 

On  cherche  ordinairement  à  connaître  le  point  Peut-on 
d*insertion  de  la  tumeur.  On  peut  y  employer  un  po?nt*de^rti* 
examen  attentif,  en  faisant  pénétrer  la  lumière  le  '^^Î^Vi" 
plus  avant  qu'il  est  possible  dans  la  cavité;  on  cher- 
che à  faire  circuler  ime  sonde  autour  du  polype , 
en  remarquant  le  point  où  elle  est  arrêtée  ;  on 
peut  porter  un  doigt  derrière  le  voile  du  palais  et 
jusque  dans  la  narine  postérieure.  Mais  le  volume 
de  la  tumeur ,  les  inégalités  de  sa  surface ,  la  com- 
pression qu'elle  exerce  sur  tout  le  contour  des  pa-» 
rois  de  la  cavité ,  les  anfractuosités  de  ces  der- 
nières, suffisent  pour  rekdre  ces  recherches  infruc- 
tueuses, ou  pour  conduire  à  quelque  conséquence 
erronée.  D'ailleurs,  cette  connaissance  n'est  pas 
aussi  intéressante  qu'on  pourrait  le  croire;  et 
l'importance  qu'on  y  attache  est  propre  à  donner 
une  fausse  idée  de  l'état  des  choses.  Il  n'est  pas 
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Chap.  11.    nécessaire  qu'un  polype  acquière  uq  grand  ae- 

Formatioa  •  ,. 

dcnouvcaux  croisscment  pour  remplir  exactement  toute  la 
^^D^^pa^  cavité  qu'il  occupe  ;  Tintroduction  et  le  jeu  des 
ixpes.  instrumens  destinés  â  opérer  sa  destruction  sont 

moins  subordonnés  à  la  disposition  de  la  tumeur , 
qu'à  celle  que  les  parois  de  la  cavité  ont  con- 
tractée accidentellement  et  qu'il  serait  bien  plus 
intéressant  de  connaître. 
Traitement.  L'arrachement  est  la  seule  méthode  curative 
dont  l'expérience  ait  bien  constaté  l'utilité  pour 
cette  espèce  de  polypes  ;  mais  on  aurait  des  idées 
fort  inexactes  de  la  nature  de  ce  procédé  y  si  l'on  se 
persuadait  qu'il  soit  possible  ou  même  nécessaire 
de  saisir  la  tumeur  précisément  par  son  pédicule 
pour  l'emporter  en  entier.  C'est  un  accident  heu- 
reux sans  doute  lorsque  les  choses  se  passent  ainsi 
fortuitement  ;  mais  il  est  impossible  d'en  former 
le  dessein  et  d'en  poursuivre  l'exécution  d'après 
des  données  méthodiques.  Le  plus  souvent,  la  tu- 
meur est  déchirée  au  premier  effort  que  l'on  exerce 
sur  elle  ;  et  c'est  par  une  véritable  attrition  que 
^  l'on  parvient  à  la  détruire ,  soit  de  suite  y  soit  à 

plusieurs  reprises.  La  tumeur  peut  se  reproduire 
fréquemment,  malgré  les  lotions  le  plus  forte- 
ment astringentes ,  et  saift.  qu'on  puisse  le  plus 
i^ouvent  prévenir  cette,  espèce  de  rechute  ;  il  nous 
est  néanmoins  arrivé  d'employer  avec  succès  des 
exutoires  établis  à  la  nuque  dans  des  cas  où  la 
reproduction  prochaine  du  polype  était  très-pro- 
bable. Ce  procédé  paraissait  indiqué  par  une  dou* 
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leur  constante  de  la  région  frontale ,  à  une  époque    ^^^^'  ^^' 
déjà  fort  éloignée  de  celle  où  Tarrachement  avait  den^ea^ 
été  pratiqué.  X^ 

Ijrpes, 

§.  II.  Des  Poljrpes  de  la  gorge. 

Ils  peuvent  prendre  naissance  dans  le  point  le  Poinud'ia- 
plus  reculé  du  plancher  des  fosses  nasales  et  s'ac-* 
croître  vers  le  pharynx  ;  ils  peuvent  se  manifester 
sur  la  face  postérieure  du  voile  du  palais  et  sur 
les  parois  du  pharynx  lui*-inénie.  Bans  tous  les  cas^ 
ils  se  développent  dans  cette  dernière  cavité,  dans 
les  environs  de  la  glotte ,  et  gênent  tout  à  la  fois 
la  respiration  j  la  déglutition  et  Farticulation  des 
sons. 

Os  sont  quelquefois  aussi,  mous  que  ceux  qui    lUsontor- 

.^  -%  -t       p  1  «Il         diBairement 

se  manuestent  dans  les  fosses  nasales  ;  mais  le  plus  charaut. 
souvent  ils  ont  beaucoup  plus  de  consistance  et 
une  texture  charnue.  Il  est  aussi  fort  ordinaire 
que  leur  pédicule  soit  court ,  épais  et  solide.  Les 
frottemens  auxquels  ces  polypes  sont  fréquemment 
exposés ,  le  contact,  des  diverses  substances  ava- 
lées ^déterminent  assez  souvent  une  irritation  per* 
manente  à  la  surface  de  la  tumeur ,  ou  même  des 
ulcérations  plus  ou  moins  profondes.  De  son  côté  £ffett. 
le  polype  agit  sur  les  organes  environnans,  soit  par 
sa  pesanteur  y  soit  par  son  contact  ;  il  tiraille  et 
entretient  une  irritation,  un  engorgement  plus  ou 
moins  prononcés  dans  les  parties  auxquelles  son 
pédicule  est  attaché  ;  on  peut  s'assurer ,  par  exem^ 
pie  y  lorsque  la  tumeur  a  des  rapports  avec  le  voile 
m.  a5 
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Cbav.  II.  du  palais ,  que  ceft  organe  a  plus  d'étendue  et  de 
afaouveau  ^OTce  quc  daus  l'état  naturel  et  que  la  luette  est 
o^aaea.  infiltrée.  La  seule  présence  d'un  corps  insolite  dans 
ixpei.  la  gorge  fatigue  y  irrite  des  parties  douées  d'une 

sensibilité  exquise.  Aussi  cette  espèce  de  polypes 
cause-t-elle  souvent  une  toux  incommode  et  fré- 
quente  ^  des  Tomituritions ,  etc.  ;  enfin  lorsqne  la 
tumeur  est  très*Tolumineuse  ^  elle  peut  rendre  la 
déglutition  et  la  respiration  très-difficiles  et  cau^ 
ser  même  une  suffocation  imminente. 
Diagnostic.  Le  diagnostic  des  polypes  de  la  gorge  n'est  pas 
difilcile.  Lies  phénomènes  dont  nous  venons  de 
faire  mention  doivent  naturellement  fixer  Tatten- 
tion  vers  Tarrière-bouche  ;'  la  plus  simple  inspec- 
tion de  cette  région  suffit  pour  constater  l'existence 
^  d^ine  tumeur  pédiculée ,  pour  peu  qu'elle  soit 

volumineuse  :  dans  les  cas  contraires^  elle  peut  être 
cachée  par  le  voile  du  palais  ;  mais  un  doigt  peut 
facilement  parcourir  cette  région  et  constater  la 
maladie  et  toutes  ses  circonstances. 
Traitement.  La  Situation  de  la  tumeur  et  surtout  sa  struc- 
ture 9  le  nombre  de  vaisseaux  sanguins  qu'elle  ad- 
met, rendraient  l'arrachement  difficile  et  même 
dangereux  ;  l'emploi  d'une  ligature  qui  embrasse 
la  base  du  polype ,  qui  l'étrangle  progressivement , 
est  bien  plus  convenable.  Cette  méthode  a  l'avan- 
tage de  faire  périr  la  totalité'  de  la  tumenr  et  d'o- 
blitérer en  même  temps  les  vaisseaux  qu'elle  reçoit. 
On  ne  peut  pas  se  dissimuler ,  cependant ,  qu'il  est 
probable  que  la  lésion  organique  de  laquelle  est 
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^résulté  le 'développement  du  nouvel  organe  ^  pé-    ^^'-  ^- 
netre  dans  ceux  ou  il  a  pris  naissance  a  une  plus  ae  nouveaux 
ou  moins  grande  profondeur ,  et  qu'une  ligature  <>'*•»«■• 
jie  peut  atteindre  cette  partie  de  la  maladie.  Cette  lypt»' 
circonstance  peut  suffire  pour  déterminer  une  re- 
chute ;  mais  tels  sont  les  inconvéniens  du  moyen 
le  plus  sûr  jqne  Ton  puisse  mettre  en  usage. 

5-  ni.  Des  Pofypes  du  sinus  maxillaire. 

Les  excroissances  qui  se  développent  sur  les    lu  sont  le 
parois  du  sinus  maxillaire ,  sont  le  plus  souvent  charauir^ 
de  nature  cancéreuse  ;  cependant  on  y  observe 
aussi  des  poljpes  semblables  à  ceux  qui  se  mani- 
festent dans  les  fosses  nasales ,  mais  les  vésicu* 
laires  j  sont  très-rares. 

L'accroissement  d'une  tumeur  semblable  doit  PhiSao'- 
établir  bientôt  des  rapports  très -intimes  entre  sa 
surÊice  et  la  cavité  contenante  :  Teffort  escentri-* 
que  qui  en  résulte  et  qui  agit  sur  l'enceinte  os« 
sensé ,  dévie  ou  détruit  les  parois  de  cetie  der-* 
nière  dans  éivers  points  de  leur  étendue.  Si  la 
paroi  supérieure  du  sinus  maxillaire  est  déjetée 
vers  l'orbite ,  cette  cavité  en  est  diminuée  et  Tœil 
porté  en  devant  ;  la  distension  de  la  paroi  externe 
donne  plus  de  saillie  à  la  région  de  la  pommette^ 
réitération  de  la  paroi  i  uférieure  détermine  Fébran- 
lement  ou  la  chute  des  dents  et  particulièrement 
des  petites  molaires.  Non -seulement  les  parois  du 
sinus  maxillaire  peuvent  être  déjetées  ^  mais  en- 
core la  compression  que  ces  os  éprouvent  de  la 
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Chap.  II.    part  d'un  polype  qui  s'accroît  sans  cesse ,  entra! iM 
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de  nouveaux  ^^ur  destructiou  par  le  mécanisme  de  toute  corn- 

^^M^po-     pression  permanente. 

fypea.         •    Une  douleur  vague  et  profonde  se  fait  long- 

Diagnostic,  ^e^ps  sentir  dans  la  région  de  la  pommette  ou  dans 
Farcade  alvéolaire  supérieure  ;  la  fosse  nasale  cor* 
respondante  est  hupiide^  embarrassée^  doulou-* 
reuse  ;  Tœil  du  même  côté  e^t  affecté  par  inter- 
valles d'uneophthalmie  légère, qui  quelquefois  de* 
vient  permanente  et  rend  la  conjonctive  fongueu- 
se^ quelquefois  on  peut  juger  de  Faccroissemeot 
général  du  sinus  maxillaire  par  le  surbaissement 
de  If  voûte  du  palais ,  rallongement  et  la  vacilla- 
tion de  plusieurs  dents ,  un  épaississement  mani- 
feste du  rebord  alvéolaire  ^  une  élévation  sensible 
de  réminence  malaire  y  et  une  ophthalmie  plus  ou 
moins  marquée.  Ces  phénomènes  ne  sont  pas  tou- 
jours remarquables,  mais  le  plus  souvent  on  voit 
les  deux  ou  trois  premières  dents  molaires  s'allom 
ger  y  vaciller ,  se  séparer  spontanément  et  aban<^ 
donner  des  alvéoles  beaucoup  plu#  amples  que 
dans  rétat  naturel  ;  plusieurs  de  ces  cavités  se 
réunissent  en  une  seule ,  dont  les  dimensions  s'ac- 
croissent chaque  jour ,  et  du  fond  de  laquelle  on 
voit  sortir  une  production  charnue,  piriforme, 
saignant  facilement,  dont  le  volume  augmente 
chaque  jour,  s'interposant  entre  les  mâchoires  et 
gênant  plus  ou  moins  leur  rapprochement  com- 
plets Uu  stylet  peut  péuétrer  par  quelque  point 
de  la  circonférence  de  la  tumeur  et  faire  )uger  da 
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l'étendue  de  la  cavité  dont  elle  provient  ;  Texcrois-    Cdap.  il 
sance  qui  se  montre  à  travers  la  cavité  alvéolaire  afiTô^eawî 
a  quelquefois  très-peu  de  consistance ,  en  sorte  organe», 
que  y  lorsque  Touverture  est  d'ailleurs  assez  éten-  lyptt, 
due^le  doigt  peut  être  porté  dans  la  cavité  du  sinus 
et  faire  juger  bien  plus  exactement  de  son  état. 
On  découvre  alors  fort  souvent  de  nouvelles  ex- 
croissances fixées  sur  divers  points  de  la  cavité. 
Dans  quelques  cas  assez  rar.es,  la  tumeur  détruit 
toute  autre  paroi  du  sinus,  avai^t  d'avoir  ébranlé 
et  chassé  les  4ents«  On  voit  alors  le  polype ,  tantôt 
pénétrer  dans  l'orbite,  se  glisser isous  la  paupière 
inférieure  et  forjmer  une  tumeur  sous  cette  partie  ; 
tantôt  s'échapper  par  la  région  de  la  pommette  ou 
par  la  fosse  canine  ^  former  des  tumeurs  élasti- 
ques et  douloureuses  dans  Fune  de  ces  régions , 
déterminer  l'inflamination  et  l'ulcération  des  par- 
ties molles  correspondantes  et  se  montrer  au- 
dehors.  Affranchi  de  toute  résistance ,  le  polype 
s'accroît  bien  plus  rapidement^  il  augmente  dans 
les  mêmes  proportions  retendue  de  l'ouverture 
osseuse  par  laquelle  il  s'est  échappé  ;  il  détermine 
une  suppuration  abondante,  idhoreuse,  fétide, 
et  fournit  des  hémorragies  fréquentes.  On  voit, 
d'après  cet  exposé ,  qu'il  est  une  période  de  la 
maladie  durant  laquelle  le  diagnostic  est  impos- 
sible. Le  développement  sensible  du  sinus  maxil- 
laire donne  de  grandes  probabilités  de   l'exis- 
tence d'un  ou  de  plusieurs  polypes  dans  sa  ca<- 
vite  :  mais  l'apparition  de  la  tumeur  au-dehors 


Sgo  ^1  SECTioir  tiii.. 

Cbaf.  ir.    peut  seule  araner  la  certitude  du  caractère  ^o 

Je  nouveaux  1  afleCtlOn. 

^^Sw**©-         ^^^  tumeurs  doivent  être  détruites  par  des 
ixpes.  moyens  capables  d'agir  jusque  dans  Fintérieur  de 

Traitement.  1^^  cavité  dont  elles  proviennent  ;  et  Ton  ne  peut 
employer  ni  Farrachement,  comme  on  le  pratique 
pour  celles  des  fosses  nasales, nlFinstrument  tran-* 
cbant,  ni  la  ligature.  Cependant,  cette  espèce  de 
polypes  est  ordinairement  consistante  et  four«* 
nit  assez  de  sang^  lorsque  leur  continuité  est  inté-* 
ressée.  L'ouverture  par  laquelle  ces  tumeurs  se 
manifestent  au-dehors  doit  être  élargie  au  point 
de  rendre  facile  l'introduction  du  doigt  j  on  doit 
détruire  toutes  les  excroissances  par  des  lacéra- 
tions multipliées, pratiquer  ainsi  dans  la  cavité  un 
espace  libre  et  y  porter  ensuite  le  cautère  actuel. 
L'action  de  ce  dernier  moyen  doit  être  dirigée  de 
telle  sorte,  que  les  restes  des  tumeurs  soient  en-» 
tièrement  détruits.  On  détermine  ainsi  en  même 
temps  la  nécrose  des  parois  de  la  cavité  osseuse  et 
leur  affaissement  :  en  sorte  que  le  plus  souvent  la 
cavité  s'efface,  la  saillie  de  la  pommette  diminue, 
et  la  guérison  de  la  maladie  entraine  une  diffbr** 
mité  inévitable. 

§.  IV.  DeÈ  Polypes  de  VorelUck 

» 

Points  d'i»  Le  conduit  auditif  externe  a  présenté  quelques 
exemples  de  ces  excroissances.  Elles  tiennent  pres- 
que constamment  aux  parois  de  ce  canal  et  non 
pas  à  la  membrane  du  tympan.  Ces  polypes  ne 
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peuvent  être  connus  que  lorsqulls  sont  assc*  vo-    C*^'-  ^' 

I*  1-1  1  i%        '  ^  Formation 

lumineiix  pour  remplir  le  canal  et  refluer  au-de-  denooTeaus 
hors.  Leur  arrachement  est  eiempt  de  toute  es-  ^^*°"'^ 
pece  de  danger  ;  mais  ib  peuvent  se  reproduire  txp^f- 
aisément  y  à  moins  que  le  point  de  leur  insertion  Traiiement. 
ne  soit  à  portée  de  la  vue^  et  placé  de  manière  à . 
pouvoir  être  cautérisé  commodément. 

§.  V.  Des  Poljrpes  de  V extérieur  du  nez. 

Nous  pouvons  assimiler  aux  polypes  des  tu« 
meurs  qui  se  développent  à  la  surfaice  du  nez  ^  au- 
tour de  son  lobe  ou  de  ses  lobules  y  qui  paraissent 
n'intéresser  que  lestégumens^  et  qui,  d'après  tous 
les  phénomènes  qu'elles  ont  présentés  j  semblent 
devoir  être  rangées  à  côté  des  polypes  charnus. 
On  en  a  vu  plusieurs  et  de  volume  différent  sur  le 
même  individu  :  quelques-unes  ont  acquis  un  dé-  phëno- 
veloppement  extraordinaire  tout  en  conservant  le 
pédicule  de  leur  base,  qui  avait  été  marqué  dès  le 
principe.  Leur  surface  est  rouge  ou  violacée  et  par* 
semée  de  quelques  vaisseaux  dilatés;- leur  consis- 
tance est  fer me^  mais  elles  sont  presque  indolentes. 
Lorsque  ces  tumeurs  sont  fixées  autour  des  nari- 
nes antérieures,  elles  déforment  le  contour  de  ces 
ouvertures  9  les  rétrécissent  et  gênent  la  respira- 
tion ;  elles  entretiennent  d'ailleurs  un  état  d'irri- 
tation des  tégumens  du  nez  et  du  reste  de  la  £sice  ^ 
dont  les  vaisseaux  sanguins  sont  injectés  et  dis- 
tincts. 

Les  individus  accoutumés  à  consommer  une 
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Chip.  II.    grande  quantité  de  vin  ou  d'autres  liqueurs  alco«* 
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denouyeanx  uoUques^ont  le nez  habituellement  rouge,  injecte ^ 
°Xr*o-  volumineux  et  couvert  d'inégalités  en  forme  de 
ijrpes.  tubercules.  Quels  rapports  y  a-t-il  entre  un  sem- 

blable état  et  le  développement  de  véritables  po- 
lypes de  la  peau  du  nez?  Jusqu'à  quel  point  peut- 
on  admettre  que  les  excès  de  boisson ,  l'habitude 
même  de  l'ivresse,  sont  capables  de  déterminer  le 
développement  de  ces  tumeurs  et  l'altération  des 
propriétés  vitales  qu'elles  supposent  ? 
traitement.  Ces  polypes  Ont  été  amputés  avec  l'instrument 
tranchant  :  ce  procédé  a  complètement  réussi  ;  on 
a  rétabli  la  forme  naturelle  du  nez ,  et  les  tumeurs 
ne  se  sont  pas  reproduites.  Il  serait  facile ,  sans 
doute  y  de  profiter  du  rétrécissement  en  forme  de 
collet  ou  de  pédicule  que  ces  tumeurs  présentent 
Â  leur  base  et  à'y  placer  une  ligature;  cepen- 
dant il  serait  aisé, en  agissant  de  la  sprte^de  lais* 
ser  subsister  une  partie  de  la  lésion  organique  d'où 
dépendait  la  maladie;l'instr  ument  tranchant  donne 
une  grande  facilité  de  tout  détruire,  et  sous  ce  rap- 
port il  parait  mériter  la  préférence. 

§.  VI.  Des  Polfpes  du  rectum. 

Ils  sont         Ces  polypes  sont  ordinairement  mous ,  tenant 
i^ésiculaire».  ^  ^^^  pédiculc  mincc  et  rarement  d'un  volume 

considérable.  Leur  situation  peut  être  plus  ou 
moins  profonde,  et  leur  existence  ne  peut  être  re« 
connue  qu'autant  qu'ils  sont  à  portée  d'être  cons- 
tatés avec  le  doigt  ;  car  ib  ne  produisent  aucun 
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STinptôme  qui  leur  soit  propre  et  qu'on  ne  puisse    C"^'-  W. 
attribuer  à  toute  autre  cause.  Ils  peuvent  exister  aeoo^^iui 
long-temps  sans  qu'on  les  soupçonne^  parce  qu'ils  **'^^"*'' 
ne  produisent  aucun  phénomène  ;  mais  quelque-  fyp^*- 
fois  ils  dérangent  les  fonctions  intestinales ,  lors  ^^^' 
même  qu'ils  sont  d'un  très -petit  volume  :  ces  tu* 
meurs  paraissent  agir  sur  l'intestin  rectum^  et  no-    - 
tamment  sur  la  membrap!e  muqueuse,  autant  par 
leur  masse  ,  par  leur  poids  et  les  tiraillemens  qui 
en  sont  là  conséquence^que  par  les  conditions  elles- 
mêmes  qui  ont  déterminé  leur  développement.  Elles  ' 
donnent  lieu  à  des  douleurs  sourdes  et  profondes , 
à  un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  région  du  rec- 
tum^ à  des  besoins  fréquens  et  illusoires  d'aller  à 
la  selle  accompagnés  de  tranchées  intestinales  y  de 
ténesme  et  de  l'excrétion  de  matières  muqueuses^ 
sanguinolentes  ou  de  sang  pur.  Nous  avons  vu  ces  Chute  fpoft- 
contractions  violentes  de  l'intestin  rectum  déter-  ii^eur.^ 
miner  la  rupture  du  pédicule  d'un  polype  et  l'ex- 
crétion de  la  tumeur.  Cet  accident  donna  lieu  à 
des  recherches  exactes  dans  l'intesjtin  ^  et  fit  re*^ 
connaitrei  d'autres  tumeurs  de  la  même  espèce. 
Lorsqiie  ces  phénomènes  sont  bien  prononcés  et 
quHls  subsistent  depuis  long  -  temps ,  ils  peuvent 
entraîner  un  déjrangement  notable  des  fonctions 
dîgestives  :  l'appétit  diminue,  devient  inégal;  la  lan- 
gue se  couvre  d'un  limon  blanchâtre  ou  jaune.  Le 
malade  éprouve  une  soif  plus  ou  moins  intense  ;  les 
digestions  sont  lentes^  pénibles ,  accompagnées  de 
flatulences^  de  borborygmes ,  de  cardialgies  et  de 
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CmÀF.  IL    coliques.  Il  snrvient  un  dévoiement ,  qui  n*a  lieu 
aenouveanx  d'abofd  que  par  întçryalles  et  qui  peut  aller  jus* 
^^''^^po-     V^'^  ^^  lienterie  ;  le  malade  maigrit ,  pâlit  ;  les  pau- 
^fP^'        .  pières ,  la  face ,  les  extrémités^  présentent  un  pea 
d'oedème^  quelquefois  il  existe  une  véritable  fièvre 
hectique. 
Traitement,      Ou  ne  peut  employer  que  la  ligature  à  la  des- 
'  traction  des  polypes  du  rectum ,  et  souvent  l'em- 
ploi de  ce  moyen  est  accompagné  des  plus  grandes 
difficultés.  Du  reste,  on  sent  aisément  que  plusieurs 
tumeurs  semblables  peuvent  exister  à  la  fois  ;  que 
quelques  -  unes  peuvent  subsister  encore  hors  de 
portée ,  après  la  destruction  de  celles  qui  étaient 
^  situées  plus  bas  ;  qu'elles  peuvent  se  reproduire 
aisément,  parce  que  la  destruction  de  celles  qui 
existaient  d'abord  n'a  rien  cEangé  aux  conditions 
morbifiqiies  qui  avaient  déterminé  leur  dévelop- 
pement ;  enfin  que ,  dans  les  circonstances  les  plus 
heureuses ,  la  fréquem^e  et  l'importance  des  fonc- 
tions des  organes  intéressés  peuvent  faire  subsis- 
ter*, long-temps  au  moins ,  les  effets  qui  résultent 
de  la  présence  des  tumeurs  elles-mêmes.  On  voit 
par  là  combien  il  est  intéressant ,  en  outre  de  la 
destruction  des  tumeurs  lorsqu*on  peut  les  at- 
teindre ,  d'étudier  avec  soin  les  vjces  notables  de 
la  constitution  du  malade ,  d'approfondir  les  lé- 
sions accidentelles  que  les  fonctions  ou  les  orga- 
nes peuvent  avoir  éprouvées,  et  de  mettre  en  usage 
les  traitemens  méthodiques  qui  peuvent  être  indi-* 
qucs  par  celle  analyse. 
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c«A».  n. 

§.  Vn.  Des  PoljrpeS  de  t utérus.  Formation 

de  nottveiiH^ 

Quel  que  soil  le  point  de  leur  insertion ,  les  po-  <»|^a>^** 
lypes  de  la  matrice  ont  la  même  structure  ;  mais  Ova- 
les circonstances  relatives  au  diagnostic  et  au  trai- 
tement sont  différentes,  selon  que  la  tumeur  s'est 
développée  dans  la  cavité  du  corps  de  Y  utérus,  dans 
celle  de  son  col  ou  sur  son  orifice:  Nous  aurons 
donc  égard  à  cette  distinction ,  non  pas  comme 
indiquant  des  espèces  particulières  d'une  même 
maladie,  mais  de  simples  modifications. qu'il  im- 
porte de  considérer. 

Les  polypes  de  la  matrice  sont  ordinairement     ili  tout 
charnus  et  recouverts  d'une  enveloppe  membra-  ^  ^'^*^' 
niforme ,  qui  parait  être  une  extension  de  l'organe 
qui  règne  sur  les  parois  de  la  cavité.  Il  est  des  cas 
dans  lesquels  les  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  ces 
tumeurs  sont  fort  nombreux  et  d'un  très  -  grand 
diamètre.  Le  volume  que  ces  excroissances  sont 
capables  d'acquérir  peut  être  si  considérable,  qu'il  , 
est  de  la  dernière  évidence  qu'elles  dépendent  d'une 
véritable  organisation. 

On  croit  assez  généralement  qu'une  irritation  CaiuM.  , 
prolongée  de  la  face  interne  de  la  matrice  donne 
lieu  au  développement  des  polypes  utérins;  on  est 
même  allé  jusqu'à  dlrei  que  l'on  pourrait,  par  ce 
moyen ,  produire  à  volonté  des  polypes  de  la  ma- 
trice. En  conséquence  d'une  telle  proposition,  les 
femmes  qui  ont  eu  un  grand  noqpibre  d'enfiains , 
celles  dont  l'utérus  a  été  fréquemment  irrité  par 
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Chav.ii.  des  avortemens  pénibles^  par  des  accoucheméns 
4e  nouveaux  l^borieux  ^  Celles  qui  ont  abusé  du  coit;  celles  qui 
■**2«r^  \  P^^^^^^  "°  pessaîre  depuis  plusieurs  années ,  dc- 
ijrpés.  vraient  fournir  de  nombreux  exemples  de  poly- 

pes ;  et  cependant  on  l'observe  chez  les  femmes 
stériles  j  chez  celles  qui  ont  toujours  accouché 
heureusement^  qui  n^ont  point  éprouvé  d'avorté- 
ment,  chez  celles  qui  vivent  dans  la  continence, 
chez  des  vierges,  etc.  Il  est  assez  ordinaire  que  cette 
maladie  ne  se  déclare  que  dans  Yêige  adulte  ou 
même  après  la  cessation  du  flux  menstruel. 
Leapolypes      Uobservation  démontre  que cetteaffection  n'em- 
n'empêchent  P^^^^e  pas  toujours  la  couception ,  même  lorsque 
pas  toujoura  jj^  tumeur  s'csi  dévelonpée  dans  la  cavité  du  corps 

la  concep-  ^  **        ^  * 

tion.  de  la  matrice;  et  quelquefois  cette  espèce  de  corps 

étranger  n'empêche  pas  la  grossesse  de  parcourir 
librement  ses  périodes  et  de  se  terminer  heureu* 
sèment  :  mais  il  se  montre  après  l'expulsion  du 
produit  de  la  conception ,  tandis  qu'il  a  pu  rester 
ignoré  jusque  -  là.  Il  est  bien  difficile  cependant 
qu'un  polype  n^altère  pas  les  fonctions  de  la  ma» 
Lenr  în-     tricc  :  il  parait  exercer  une  grande  influence  sur 

llaence  sur     -  ■•  •  i       /•   ^ 

lesfimctions  les  menstrues ,  qu  il  provoque  bien  piusireqnem- 
«•«*"«•  ment  et  qu'il  rend  excessives  ,  même  lorsque  soa 
volume  est  ^ssez  médiocre  pour  qu'il  ne  soit  pas 
soupçonné.  Il  est  très-probable ,  en  effet ,  que  les 
hémorragies  fréquentes  auxquelles  ces  tumeurs 
.donnent  lieu  dès  le  principe  de  leur  développe- 
ment, sont  le  produit  d'une  excitation  extraordi* 
naire  de  Vuiérus^  a  l'occasioa  de  k  lésion  orga^ 
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iiîque  qui  se  déclare  ;  et  que  le  sang  provient  alors    ^^"^-  ^^' 
de. la  matrice  elle-même^  plutôt  que  de  la  tu-  jç,  "" 


tiioave«iix 


meur.  Dans  d'autres  cas  y  cependant ,  il  n'y  a  point  ^^^°^' 
d'hémorragies  utérines^  et  les  menstrues  elles-m&-  h^p^'- 
mes  sont  retardées  ou  supprimées. 

Un  effet  commun  à  tous  les  polypes  développés  Dûteniioa 
dans  la  cavité  du  corps  ou  dans  celle  du  col  de  la  trie«. 
matrice,  est  la  distension  des.  parois  de  cet  or«- 
gane  et  la  dilatation  de  son  orifice  par  l'effet 
de  l'accroissement  progressif  de  la  tunieur.  Ce 
phénomène  peut  présenter  quelque  ressemblance 
avec  la  grossesse ,  surtout  si  le  cours  des  mens*- 
trnes  est  dérangé.  Cependant ,  il  est  remarquable 
que  le  développement  de  la  matrice  n'est  pas  ré- 
gulier ;  qu'elle  ne  présente  pas  de  sphéricité  et 
surtout  celte  élasticité  qu'elle  en^prunte  du  li- 
quide qu'elle  renferme  dans  le  cfis  de  grossesse  ; 
que  l'on  ne  sent  point  le  ballottement  que  l'on  peut 
imprimer  au  corps  de  l'enfant  en  donnant  à  la  mse 
trice  diverses  impulsions. 

Un  autre  phénomène  commun  aux  polypes  dé-    iic  d^pk- 
veloppés  dans  la  cavité  utérine  et  à  ceux  qui  sont  fl^^^i  if" 
implantés  à  l'orifice  de  la  matrice ,  est  le  déplace-  "^tnce. 
ment  de  cet  organe  vers  le  bas ,  déterminé  par  le 
poids  de  la  tumeur.  Selon  le  volume  de  cette  der- 
nière ,  Vutérus  en  est  entraîné  dans  le  fond  du 
bassin ,  plus  ou  moins  près  de  la  vulve  et  même 
hors  de  cette  ouverture.  Le  prolapsus  est  médio- 
cre lorsque  le  polype  développé  dans  la  cavité 
utérine  y  e$t  encore  renfçrmé  ^  quoiqu'il  $oit  vo- 
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Cnkp.  II.  lumineux;  mais  il  excite  enfin  un  travail  sfnalogne 
denouvfaox  à  celui  de  Faccouchement  :  l'orifice  de  Futérus 
^jSir^''  dilaté  par  les  progrès  de  la  tumeur  est  bientôt 
(r/^«-  oblige  de  livrer  passage  à  cette  dernière ,  pressée 

par  lés  efibrts  réitérés  des  parois  de  la  matrice 
qui  se  contractent  ;  le  pédicule  s'allonge ,  le  point 
d'insertion  se  laisse  entraîner  dans  un  léger  ren- 
versement^ et  la  tumeur  s'échappe  de  la  cavis- 
te qui  la  contenait  :  alors  elle  peut  se  glisser 
plus  facilement  à  travers  la  vulve  et  déterminer 
un  déplacement  plus  étendu  de  la  matrice.  Lorsque 
^è  polype  s'est  développé  hors  de  la  cavité  utéfine 
'et  sur  Forifice ,  le  prolapsus  est  pins  aisé  et  peut* 
létre  bien  plus  considérable^f la  tumeur,  qui  n^est 
point  contenue  par  les  parois  d'une  cavité  capable 
-de  résister  dans  toiis  les  sens^  a  une  forme  allon- 
gée ;  le  tiraillement  qn'elljs  exerce  dès  le  principe 
sur  Fune  des  extrémités  de  la  matrice  y  est  propre 
à  étendre  cet  organe  dans  le  sens  vertical;  ne  s'é- 
tant  point  développée  dans  la  cavité  de  V utérus , 
elle  n'a  point  distendu  le  corps  de  ce  dernier ,  ni 
donné  lieu  à  un  engorgement  considérable  de  ses 
parois  :  il  est  donc  bien  plus  facile  qu^un  polype 
ainsi  disposé  fatigue  lentement  et  en  raison  de 
son  poids  la  résistance  de  la  volve,  qu'il  s'é- 
chappe hors  de  cette  ouverture,  et  qu'il  entraîne 
avec  lui  la  totalité  de  la  matrioe ,  en  renversant 
le  vagin.  Aussi  voit-oû,  en  effet,  des  précipita- 
tions complètes  de  la  matrice  déterminées  par 
un  polype  .volumineux  inséré  sur  Forifice^  et 
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cet  état  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  dange*    ^"^'-  n. 

.  Fornuitîoa 
-reaseS.  de  nouveaux 

Un  polype  peut  rester  long^temps  ignoré ,  s'il  o«g*°«<. 
s'est  déyelèppé  dans  la  cayité  de  la  matrice.  Il  i^pes. 
distend  lentement  les  parois  de  Forgane  ;  il  agit     Piiioo- 
snr  la  menstruation  de  manière  à  la  rendre  plas    Di^^iu^n^ 
fréquente 9  plus  copieuse,  plus  rare,  irrégulière;  «lupoiypjBîii- 
il  cause  des  douleurs  vagues  dans  la  région  des  VuUnu. 
reins ,  vers  le  fond  du  bassin ,  Ters  le  siège ,  à 
rfaypogastre  ;  il  peut  causer  une  affections  hysté- 
rique plus  ou  moins  prononcée  :  tous  sympt6<» 
mes  trop  vagues  pour  devoir  être  nécessairement 
imputés  i  la  présence  d'un  polype ,  plutôt  qu'à 
l'existence  d'un  germe  avorté,  d'une  inflammation 
chronique  accompagnée  d'engorgement  des  parois 
de  la  matrice^  d'une  lésion  organique,  etc.  Mais 
l'accroissement  de  la  tumeur  ayant  entraîné  kl  di- 
latation de  l'orifice  au  point  de  s'y  engager  nota^ 
blement ,  le  diagnostic  devient  plus  facile  :  ni  les 
produits  de  la  conception  ,niles lésions  organiques 
dont  la  matrice  est  susceptible ,  ne  peuvent  plàctr 
sur  Torifice  de  cet  organe  et  surtout  au-dehors 
de  cette  même  ouverture ,  une  masse  de  la  con- 
sistance et  de  la  structure  que  présente  un  po- 
lype; la  tumeur  est  sphérique,  dure  glisse  et  nul- 
lement spongieuse.  Le  seul  renversement  de  Tu^ 
tenus  pourrait  présenter  un  phénomène  semblable; 
mais  le  renversement  parvenu  jusque-là  aurait 
causé  une  dépression  du  fond  ou  du  corps  de  la 
matrice  déjà  très  -  notable  et  facile  à  reconnaître 
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Cbap.  II.    par  la  région  hypogastrique.  Cette  remarque  de- 
jeniJ^^Y^aux  Vient  d'autant  pi  US  frappante,  que  la  saillie  exté* 
oiganec.       fieure  de  la  tuipeur  s'accroit  davantage  :  quand 
ifpeM.         elle  est  devenue  considérable ,  elle  peut  égaler  le 
volume  que  formerait  le  fond  de  la  matrice  ren- 
versée ;  le  doigt  circule  entre  elle  et  Torifice  qui 
l'embrasse  ^  et  cependant  le  corps  et  le  fond  de 
Yutérus  considérés  par  la  région  hypogastiique , 
présentent  toute  la  régularité  qui  leur  est  natu- 
relle. Ce  n'est  pas  que  le  renversement  de  la  ma- 
Jrice  ne  puisse  être  déterminé  par  le  poids  et  le 
volume  d'un,  polype  intérieur  ;  mais  l'observation 
prouve  qu'il  faut  encore  le  concours  de  la  gros- 
sesse et  de  l'accouchement.  Or ,  ces  circonstances 
sont  remarquables   et  ne  peuvent  manquer  de 
fixer  un  observateur  attentif  ;  d'un- autre  œté, 
.un  polype  assez  volumineux  pour  entraîner  un 
accident  de  cette  imporuince ,  forme  nécessaire- 
ment sur  là  tumeur  elle*méme  de  la  matrice  ren- 
versée un  relief  facile  à  reconnaître.  • 
DisKDostie  •   ^^*  polypes,  développés   hors   de    la  caTité 
A^  PP^T^'  utérine  et  sur  un  point  du  contour  de  l'orifice  y 
matrice.       .sont  faciles  k  reconnaître  dès  le  principe.   Ces 
tumeurs   acquièrent  bien   plus   rapidement   un 
volume  considérable,  et  parviennent  bientiit  à 
remplir  le  vagin;  elles  gênent  alors  l'excrétion 
des  matières  fécales  et  celle  des  urines ,  par  la 
compression   qu'elles  exercent   sur   les  organes 
voisins.  Bientôt  la  vulve  est  distendue  et  la  tu- 
meur  chassée   au  «dehors^  soit  par  les  efibrcs 


DES  I.ÉSI059  ougah^ques.  4ot 

i|Q'eIle  détermine  pour  Texercice  des  fonctions  ^^^'  it- 
gênées  par  sa  présence ,  soit  par  son  propre  poids.  dfm[^ux 
Que  la  matrice  se  laisse  entraîner  an  dehors  par  ^i^'b^*- 
le  polype ,  ou  qu*elle  se  rapproche  seulement  de  (r/^ej. 
la  Yulve^  elle  en  est  nécessairement  altérée.  Le 
tiraiUement  qu'elle  en  éprouve  alors  produit  deux 
effets  constans  :  le  premier  est  un  état  d'irritation 
à  la  faveur  duquel  survient  un  engorgement  du 
col  de  la  matrice ,  propre  à  effacer  l'espèce  de 
détroit  qui  distinguait  cet  organe  et  la  tumeur  i 
le  second  est  un  allongement  du  point  de  l'orifice 
auquel  correspond  l'insertion  du  poljrpe ,  phéno- 
xnène  d'où  résulte  line  déformation  considérable 
de  cette  ouverture.  Cette  dernière ,  dont  les  bords 
sont  alors  entièrement  effacés  y  cesse  d'être  circu- 
laire ou  oblongue  transversalement^  et  se  pré- 
sente sous  la  forme  d'une  sorte  de  lacune  ouverte 
très-obliquement  de  bas  en  haut^  mais  de  laquelle 
on  voit  découler  le  sang  des  règles  dans  la  pé- 
riode menstruelle.  Cette  disposition,  difficile  à  re-  Emar» 
connaître  pour  ceux  à  qui  Texpérîence  n'a  pas  ^^^^ 
rendu  ces  objets  familiers ,  a  été  une  source  d'er-^ 
reurs.  La  masse  tout  entière  a  été  prise  pour  une 
matrice  complètement  renversée ,  et  l'on  s'est  ef- 
forcé vainement  de  la  maintenir  réduite  dans  le 
vagin.  On  a  appliqué  une  ligature  sur  le  pédicule 
du  polype  9  alors  aussi 'volumineux  que  le  reste 
de  la  tumeur  y  et  l'on  a  cru  avoir  pratiqué  l'am- 
putation de  la  matrice.  On  a  exercé  sur  la  matrice 
elle-même  différentes  opérations^  croyant  agir  sur 
ui.  26 
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Cbap.ii.  le. polype  seulement ,  et  l'on  a  réellement  amputé 
deno^eaoz  ^^  ^  soTie  dcs  proportious  diverses  de  Y  utérus  y 
ornants.  ^  ^^  même  la  totalité  de  Vorgane  avec  plus  ou  moins 
ixpes.  de  danger  (i).  Il  n'est  pas  rare  qu'un  poljrpe  vo- 

lumineux échappé  en  entier  hors  de  la  vulye  et 
du  vagin  se  couvre  bientôt  d'ulcérations  plus  on 
moins  profondes,  produites  par  les  frottemens  des 
parties  environnantes  ou  du  linge ,  ou  par  l'irrita- 
tion que  l'urine  répandue  sur  sa  surfisice  ne  cesse 
d'y  entretenir. 
Effets  dan-      Ou  seut  aisémeut,  d*après  ce  que  nous  venons 
poWpesuté-  d'exposer ,  quels  dangers  peut  entraîner  un  po- 
nn'-  lype  utérin  volumineux ,  quelles  que  soient  d'ail- 

leurs ses  conditions  ;  les  principaux  sont  :  Tir- 
ritation  permanente,  un  état  d'engorgement  et 
d'inflammation  chronique  de  la  matrice ,  très- 
propres  à  favoriser  d'autres  lésions  m'ganîques, 
ou  tout  au  moins  à  causer  une  grande  déperdition 
de  forces  et  une  foule  de  symptômes  nerveux  ;  des 
hémorragies  fréquentes  et  copieuses ,  qui  peuvent 
aller  jusqu'à  4'épuisement  le  plus  complet  et  eau- 

(i)  Nous  avons  vu  à  Paris ,  dans  les  mains  du  docteur 
Laennetc ,  une  matrice  tout  entière ,  à  l'orifice  de  laqudlé 
tenait  un  polype  volumineux,  et  que  Ton  avait  amputée 
par  le  moyen  d'une  ligature  qui  avait  dû  être  appliquée  sur 
le  vagin  renversé.  La  femme  qui  avait  subi  une  telle  opéra- 
tion n'y  avait  pas  succombé  ;  sans  doute  que  le  vagin  avait 
été  prodigieusement  distendu  y  et  qu*à  la  faveur  de  cette  cir- 
constance la  ligature  n^avait  pas  dû  porter  sur  la  vessie  : 
l'opération  eût  vraisemblablement  été  mortelle. 
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scr  nnc  fièvre  nerveuse ,  Thydropisie  et  même  la    ^■^*-  ïï- 
mort }   des  ecouiemens  pantormes  ^  ichoreux  ,  dmouveaux 
abondans ,  qui  contribuent  singulièrement  à  Taf-  ^^j^^^*- 
faiblissement  de  la  malade.  (r/'^'* 

On  n'a  jamais  vu  les  progrès  d'un  polype  uté-  Gu^rUoa 
nn  suspendus  y  ou  la  maladie  guene  pas  les  et-  '^ 
fets  d'un  traitemant  général  ;  mais  on  a  vu  la 
nature  procéder  par  un  moyen  très  -  simple  à  la 
destruction  de  la  tumeur.  Un  polype  volumineux , 
développé  dans  la  cavité  de  la  matrice^  a  été 
engagé  de  vive  force  par  les  contractions  de  Tor^ 
gane,  dans  son  propre  orifice;  la  résistance  du 
contour  de  cette  ouverture  ayant  fait  l'office  d'une 
ligature ,  a  déterminé  la  mortification  et  la  chute 
spontanée  de  la  tumeur  ;  et  ce  qu'il  y  a  de  plus 
remarquable^  la  séparation  ne  s'est  point  faite 
dans  le  lieu  même  où  la  constriction  s'était  exer^ 
cée*  Ce  point  était  marqué  sur  la  tumeur  par  une 
rainure  profonde ,  qui  avait  sans  doute  été  for- 
mée par  le  contour  de  l'orifice  ;  mais  un  prolon- 
gement considérable  s'élevait  au-dessus  de  cette 
trace  circulaire  >  et  démontrait  que  la  séparation 
s*était  accomplie  beaucoup  plus  haut.  Ce  phéno- 
mène a  été  comparé  à  celui  de  la  séparation  du 
cordon  ombilical  y  laquelle  s'opère  toujours  fort 
près  de  l'abdomen ,  quelle  que  soit  la  situation 
de  la  ligature  dont  on  l'entoure.  Mais  les  faits  de 
cette  espèce  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour 
adopter  la  conclusion  satisfaisante  à  laquelle  ils 
condairaient. 
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Cba9.  il  L'observation  a  démontré  que  la  ligature  d« 
den^^àttx  pédicule  de  la  tumeur  est  le  seul  moyen  par  le- 
^!^ê°^''.  H!^^^  ^^  puisse  entreprendre  sa  destruction.  Si 
fypes,  ce  procédé  n'est  pas  une  imitation  de  celui  de 

Traitement,  la  nature ,  que  nous  venons  d'exposer ,  du  moins 
peut  -  on  dire  que  ce  dernier  est  une  démons- 
tration sans  réplique  de  son  utilité.  Cependant 
on  ne  peut  se  dissimuler  quelques  doutes  sur 
sa  constante  efficacité^  et  quelques  dangers  qui 
en  sont  inséparables  dans  certaines  circonstan- 
ces. Lorsqu'un  polype  développé  dans  la  cavité 
de  Y  utérus  y  se  montre  seulement  a  Forifice  de  cet 
organe  ou  Fa  déjà  notablement  dépassé^  la  Ii-> 
gature  doit  être  portée  à  une  grande  profondeur , 
et  il  est  extrêmement  difficile  qu'elle  soit  appli«- 
quée  sur  le  pédicule  de  la  tumeur  avec  une  telle 
exactitude ,  que  la  totalité  du  polype  soit  com- 
prise au-dessous  du  lien.  Si  ce  dernier  est  placé 
au*^dessous  du  pédicule  lui*n(iême ,  en  sorte  qu'une 
partie  de  la  tumeur  subsiste  encore  y  n'a-t-on  pas  à 
craindre  une  rechute  ?  On  croit  pouvoir  répondre 
à  cet  argument  par  un  fait  dont  nous  avons 
déjà  parlé.  Un  polype  engagé  dans  l'orifice  de 
la  matrice ,  et  serré  circulairement  par  cette  ou- 
verture bien  au-dessous  de  son  point  d'inser- 
tion y  s'est  pourtant  détaché  spontanément  et  la 
séparation  s'est  opérée  dans  la  base  du  pédiculel 
Mais  des.  faits  de  cette  espèce  devraient  être  fort 
multipliés  pour  acquérir  toute  Timportanoe  dont 
ils  seraient  susceptibles;  et  Ton  aurait  dû  répondre 
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à  la  difficulté  dont  il  s'agit ,  plutôt  par  l'observa-  C"^'-  ^' 
tion  attentive  des  personnes  soumises  a  une  pa-  ^^  nouveaux 
reille  opération ,  que  par  des  faits  insolites  dont  ^'g^""- 
toutes  les  circonstances  ne  sont  peut-être  pas  bien  fy-p^** 
connues.  D'un  autre  côté ,  un  polype  volumineux 
peut  opérer  le  renversement  partiel  de  la  ma- 
trice ^  surtout  peu  de  temps  après  l'accouchement. 
ITest-il  pas  à  craindre  que  la  ligature  soit  appli- 
quée sur  le  tisra  de  la  matrice  elle-même?  Quel- 
ques faits  dans  lesquels  on  voit  que  celte  opéra- 
tion a  été  suivie  d'une  inflammation  assez  grave ^ 
seraient  propres  à  le  faire  croire.  Enfin ,  nous   Accident 
avons  déjà  dit  que  des  vaisseaux  sanguins  nom-  ^"**••^• 
breux  et  volumineux  entrent  dans  la  structure  de 
certains  polypes  utérins  :  il  ne  paraît  pas  que 
cette  circonstance  puisse  être  connue  à  priori; 
et  cependant  on  a  vu  ^  dans  des  cas  semblables  ^ 
une  ligature  opérer  la  section  ^u. pédicule  de  la  ' 
tumeur  sans  déterminer  l'oblitération  des  vais- 
seaux artériels  qui  s'y  trouvent  compris^  et  donner 
lieu  par  là  à  une  hémorragie  promptement  fu- 
neste. Sans  doute ,  si  ces  cas  pouvaient  être  recon- 
nus^ on  devrait  s'abstenir  d'un  procédé  opératoire 
qui  peut  faire  encourir  d'aussi  grands  dangers  ; 
mais  l'observation  n  est  pas  allée  jusque-là. 

Les  polypes  intérieurs  qui  ont  déterminé  «.un    ProUpêus, 
renversement  complet^  et  ceux  qui  tiennent  à  °men"c*"!' 
l'orifice  de  la  matrice  et  qui  donnent  lieu  le  plus    pï*'.  <*«  '» 
souvent  à  une  chute  de  ce  même  organe ,  sont  ré  par  un  po- 
moins  embarrassans.  H  utérus  est  à  découvert  j  on  ^^^* 
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Cbip.  II.    peut  a]!>précier  la  difFérénce  de  sa  structure  et  dé 
deu™elux  celle  de  la  tumeur;  on  peut  avoir  la  certitude  de 
*^X°*^*        ne  placer  la  ligature  que  sur  «ette  dernière  :  s41 
ifpes,       .  survenait  une  hémorragie  grave ,  il  resterait  des 
ressources  assurées;  ce  qui  serait  bien  difficile 
dans  les  cas  contraires  j  tandis  que  le  polype  oc- 
cuperait Forifice  et  la  cavité  de  ïutérus. 
inflamma-       Du  reste,  quel  que  soit  l'état  des  choses,  on  ne 
téruM  que  la  doit  pas  perdre  de  vue  que  la  ligature  la  mieux 
^'5î*"'^*piJS  située  et  la  plus  heureusement  accomplie,  peut 
produire,      facilement  donner  lieu  à  ime  inflammation  plus 
ou  moins  grave  de  la  matrice,  qui  exige  des  soins 
particuliers. 

§•  VIII.  Des  Poljpes  du  vagin. 

Affections  Les  polypcs  du  vagin  doivent  être  soigneuse- 
Îm  *on*  p"  ut  ™ent  distingués  des  hernies  vaginales ,  des  pro- 
\w  confon-  lapsus  Utérins ,  de  la  hernie  vésico  -  vaginale  et 
de  la  chute  du  vagin  lui-même.  Le  polype  pré- 
sente seul  un  pédicule  distinct ,  et  une  tumeur 
dont  la  situation  et  le  volume  ne  peuvent  point 
varier  par  la  compression.  La  ligature  est  égale- 
ment le  seul  moyen  par  lequel  on  puisse  opérer 
la  destruction  tle  ces  tumeurs;  mais  Fexécution 
du  procédé  opératoire  est  beaucoup  moins  dif- 
ficile. 

4 

Affection        On  observe  assez  souvent  des  espèces  d'excrois- 

STi  raéat'ud-  sauces  OU  plutôt  uu  bourrelet  fongueux  occupant 

naire.  \^  méat  uriuaire  ,  et  paraissant  provenir  de  Ten- 

gorgement  de  la  membrane  intérieure  du  canal 
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de  Furètre.  La  disposition  du  conduit  oblige  la    Chàf.  it. 

r  i_  m  f      ^   r  j'j  •  Formation 

membrane  boursoumee  a  lormer  des  rides ,  qui  se  «u  nouveaux 
jettent  au  dehors  du  méat  urinaire  et  .qui  pren-  ^^^' 
nent  ainsi  la  forme  d'autant  de  tumeurs  distinc-  irp^'- 
tes.  Cette  affection  ordinairement  fort  doulou-* 
reose^à.cause  des  frottemens  auxqueb  sont  ex-» 
posés  les  replis  de  la  membrane  intérieure  de 
l'urètre ,  est  constamment  symptomatique.  Elle 
dépend  le  plus  souvent  d'une  lésion  organique 
de  la  vessie  elle-même  ;  nous  l'avons  vue  annoncer 
et  accompagner  le  cancer  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  vessie  elle-même  ;  nous  l'avons  ob-» 
servee  aussi  dans  une  névralgie  lombaire^  où  elle 
fat  attaquée  inutilement  par  les  caustiques  et  par 

tranchant. 


ARTICLE    IL 


Du  Ptérygion. 

On  a  donné  ce  nom  à  une  espèce  de  *  bande    Définition* 
membraneuse  qui  recouvre  tantôt  horizontale-» 
ment^  tantôt  verticalement  ^  une  partie  plus  ou 
moins  étendue  des  côtés  interne  ou  externe  ou  du 
bas  de  la.  cornée  transparente. 

La  forme  du  ptérygion  est  constamment  trian- 
gulaire :  la  base  du  triangle  répond  le  plus  souvent 
à  la  conjonctive  de  l'angle  interne  ou  de  l'angle 
externe  de  l'œil ,  et  le  sommet  vers  le  centre  de  la 
cornée  transparente.  On  observe  quelquefois  deux 
ptérygions  sur  le  même  œil  :  alors  ils  sont  très* 


Forme; 

structure. 
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c«iF.  II.    rapprochés  et  quelquefois  confondus  par  leur  som- 

de  noyaux  ^^^  >  tandis  que  Fnne  et  Fautre  tumeur  s'étendent , 

^^êT^té  -    ^^^^^^  ^^^  ^^S'^^  horizontade ,  vers  les  angles  iir- 

1:10/1.  terne  et  externe.  Les  bords  supérieur  et  inférieur 

de  cette  espèce  de  bande  triangulaire  sont  libres  et 

comme  formés  par  une  duplicature  delà  conjonc- 

tiye  :  il  n'y  a  d'adhérence  entre  le  globe  de  l'œil  et 

le  ptérygion  que  selon  une  ligne  horisontale  qui 

représenterait  l'axe  de  ce  dernier  ;  et  cette  adhé*- 

rence  règne  également  sur  la  sclérotique  et  sur  la 

cornée  transparente ,  mais  elle  est  beaucoup  plus 

intime  sur  cette  dernière. 

La  tumeur  dont  il  s'agit^  lorsqu'elle  est  biea 
développée^  est  opaque^  épaisse,  consistante ^blan* 
che  et  parsemée  de  vaisseaux  sanguins  volumineux 
qui  la  parcourent  de  la  base  au  sommet  et  qui 
proviennent  de  ceux  de  la  conjonctive  ;  quelque- 
fois elle  est  rouge  et  fongueuse*  Dans  tous  les  cas 
elle  est  indolente  ;  mais  elle  n'admet  pas  les  rayons 
de  la  lumière^  et  par  conséquent  elle  prive  la  cor- 
née de  sa  transparence  vis^à-vis  la  pupille  et  nuit 
à  la  vision  en  raison  de  son  volume. 

Le  ptérygion  parait  être  formé  d^une  duplica- 
ture accidentelle  de  la  conjonctive  sur  la  sdéro* 
tique  et  sur  la  cornée  ;  et  dans  l'épaisseur  de  ce 
repli  y  le  tissu  cellulaire  parait  aVbir  acquis  la  pro- 
priété d'organiser  un  tissu  fibiteux  ou  fongueux , 
étranger  à  la  constitution  de  ces  parties.  Il  parait 
qu'une  condition  essentielle  à  cette  altération  de 
l'organisation  primitive  est  tme  dilatation  notable 
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des  vaisseaux  sanguins  de  la  conjonctive ,  ce  qui    ^^•'  ^* 
suppose  des  changemens  dans  les  propriétés  vitales  de  nooTeiSK 
de  ces  organes.  """S^^ 

On  voit  débuter  souvent  le  ptérygion  à  la  suite  s^on. 
d'une  ophthalmie  prolongée ,  ou ,  sans  cette  condi-  ^•^•^ 
tion  j  par  une  légère  infiltration  de  la  conjonctive  ^  mioea. 
qui  répond  au  point  de  réunion  des  paupières ,  ou 
par  une  injection  remarquable  des  vaisseaux  san- 
guins jusque  sur  la  cornée  et  suivant  la  même 
direction.  Il  existe  alors  de  légères  douleurs  ou 
une  simple  démangeaison  vis^-vis  le  point  où  For» 
ganisation  insolite  se  &it.  Bientôt  on  voit  paraître 
un  léger  nuage  triangulaire  là  où  il  existe  déjà  des 
vaisseaux  dilatés;  Topacité  se  consomme  etlere- 
Kef  que  doit  former  le  repli  membraneux  ne  tarde 
pas  à  se  manifester.  Quelquefois,  et  surtout  lorsque 
la  tumeur  est  rouge  et  fongueuse  y  elle  acquiert 
un  volume  considérable  et  qui  peut  aller  jusqu'à 
gêner  le  rapprochement  des  paupières.  Dans  ce 
dernier  cas  y  les  phénomènes  subséquens  démon- 
trent quelquefois  qu'un  cancer  de  Fœil  s'est  ma--' 
nifesté  sous  cette  forme. 

On  ne  connaît  pas  de  moyen  propre  à  borner  les  Traitem«at. 
progrès  de  ces  tumeurs  pendant  leur  développe- 
ment; mais  où  peut  opérer  leur  destruction  aussi** 
tôt  qu'elles  ont  acquis  un  assez  grand  volume  pour 
se  prêter  à  une  excision  complète.  Lorsque  l'on  a 
laissé  sur  la  cornée  transparente  quelques  lam* 
beaux  du  ptérygion,  il  arrive  souvent  qu'ils  for*- 
ment  des  tumeurs  distinctes  et  opaques  qui  peuvent 
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GiAP. II.    gêner  plus  ou  moins  la  vision^  ou  des  cicatrices 

'Wfj  ^MMIIM  I  ■  J  L  H 

aAiooTeanx  blauches  qui  ont  le  même  résultat;  mais  quelque* 
^2?"^'  ^ois  aussi ,  lorsque  Fexcision  a  été  faite  avec  soin 
nîbit.  vers  le  limbe  de  la  cornée ,  ces  lambeaux  membra- 

neux s'affaissait,  deviennent  transparens,  et  ne 
s'opposent  pasàrexercice  des  fonctions  deTorgane 
80us«-jacent. 

t^^^t^t  ^^^^  ^^  ophthalmîes  graves  et  prolongées ,  sur- 
fongueux  de  toat  ccUes  qui  reconnaissent  pour  cause  les  effets 
li^e.  d  une  diatnese ,  il  arrive  asses  souvent  que  la  con* 

jonctive  boursouflée  s'élèye  en  forme  de  bourrelet 
circulaire  autour  de  la  cornée  transparente^  et 
dépasse  de  beaucoup  le  niveau  de  cette  membrane. 
Cette  tuméfaction^  qui  peut  être  portée  au  point 
de  s'opposer  entièrement  au  rapprochement  dès 
paupières ,  ne  peut  être  conçue  avec  la  seule  idée 
dfiine  raréfaction  du  tissu  de  l'organe  préexistant: 
une  organisation  nouvelle  peut  seule  aider  à  con- 
cevoir comment  la  tumeur  peut  s'interposer  entre 
les  paupières  ^  recouvrir  totalement  la  cornée  et 
former  extérieurement  une  saillie  très-considé- 
rable. Nous  avons  vu,  en  effet,  le  bourrelet  dont 
il  s'agit  acquérir  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  son 
contour  intérieur,  rapproché  devant  la  conjonctive 
par  les  efforts  des  paupières ,  contracter  des  adhé- 
rences avec  lui-même  et  former  une  seule  masse, 
sous  laquelle  la  cornée  était  entièrement  cachée. 
Tnûiement.  La  dissectiou  d'une  semblable  tumeur  a  pu  être 
faite  sans  intéresser  les  enveloppes  de  Fœil  :  la  cor- 
née s'est  retrouvée  au-dessous  du  point  central  de 
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cette  espèce  de  fongus ,  libre  de  toute  adhérence    ^"^'-  ^- 
et  de  toute  autre  altération  ^  et  propre  à  remplir  deDouvMu 
encore  ses  fonctions  naturelles.  ^#!?*iiw 

ARTICLE  III. 
Des  Kystes. 

Au  milieu  du  tissu  cellulaire  sons-cutanë^  de  Définitioa. 
celui  qui  sépare  les  muscles ,  ou  même  de  celui 
qui  entre  dans  la  constitution  des  organes^  on 
voit  paraître  des  tumeurs  dont  l'enceinte  présente 
une  structure  particulière  et  dont  la  cavité  est 
occupée  par  des  matières  insolites.  Les  parois  de 
ces  tumeurs  formées  par  une  sorte  de  membrane 
appefée  hyste,  sont  unies  iivec  les  parties  environ- 
nantes par  le  moyen  du  tissu  cellulaire  ambiante 
Cette  seule  circonstance  parait  avoir  fixé  Fatten-*    Errenr  mr 

^,  .  1         19/      •      •  •  l^i^r    'trac- 

tion d  un  grand  nombre  d  ecnvams  ^  qui  ont  conçu  tare. 

la  formation  des  kystes ,  en  admettant  que  les  pa«- 
rois  d^une  alvéole  du  tissu  cellulaire,  frappées 
d'une  affection  morbifique  quelconque  y  perdaient 
leurs  communications  avec  les  alvéoles  environ- 
nantes et  acquéraient  la  propriété  de  sécréter  des 
matières  tout-à-^fait  différentes  de  celles  qui  en 
proviennent  .dans  l'ordre  naturel  ;  que  l'accumu- 
lation du  produit  de  la  sécrétion  morbifique  opé^ 
rant  une  distension  progressive  de  la  petite  cavité, 
il  s'ensuit  une  sorte  de  feutrage  des  lames  cellu-* 
leuses  y  au  milieu  desquelles  la  tumeur  se  déve- 
loppe ;  et  de  là  l'épaisseur  des  parois ,  les  appa- 
rences extraordinaires  de  leur  organisation  et  la 
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Ghiv.  n.    possibilité  de  les  réduire  en  tissn  cellulaire  par  la 
, de  nouveaux  maceratioo,  1  inflammation  ^  la  suppuration  ^  etc. 
^^es^hrêtêê.  ^^  ^^^  difficile  d'adopter  une  semblable  opinion  et 
de  la  concilier  avec  les  observations  suivantes. 
Obsenra-        i».  Il  est  des  kystes  minces^  transparens,  qu'on 
cernant  la    &  ftppelés  séreux  y  '  auxquels  la  dénomination  de 
âe8  k^^stet     nuujfueux  OU  de  sénymuqueux  conviendrait  mieux, 
Rjiteasëio-  dout  la  facc  interne  présente  un  tomentum  ou  ve- 
moqueiuL.      JQuié  très-court  que  l'on  peut  vérifier  en  les  disant 
flotter  dans  Teau ,  qui  contiennent  une  humeur 
séromuqueuse  et  comparable  à  la  synovie.  On 
observe  souvent  des  poils  dans  la  même  cavité; 
ils  sont  plus  ou  moins  longs ,  fusiformes,  cons- 
tamment bouclés,  formant  des  contours  égaux 
aux  dimensions  du  kyste,  et  tenant  évidemment 
à  des  bulbes  propres  aux  parois  de  la  cavité*  Lors- 
'    que  les  poils  sont  longs  et  bien  développés ,  leur 
implautation  est  profonde  et  solide;  elle  se  fait 
très-obliquement  par  rapport  à  la  surface.  Si  les 
poils  sont  courts  et  déliés,  leur  adhérence  est  bien 
plus  légère  et  facile  à  détruire;  cependant  elle 
peut  être  abément  constatée  (  i  ).       . 
Kjttea  eor-      a^.  Il  est  des  kystes  dont  le  tissu  ordinairement 
mince  est  beaucoup  plus  compacte  que  le  tissu 


(i)  Ces  recherches  ne  peuvent  être  faites  avec  soin  qu'en 
enlevant  un  kyste  entier,  et  l'ouvrant ,  plongé  dans  Teaa. 
Le  flottage  de  la  pièce  anatomique  met  en  évidence  Fînser* 
tion  des  poils  dans  les  parois  de  la  tumeur ,  quelque  légère 
que  soit  leur  adhérence. 
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€elloIaire ,  demi-opaque  et  comme  corné.  Leur   C"^*-  ''• 
£ice  interne  est  comme  pulpeuse  et  quelquetois  aenouYcaax 
inégale.  Leur  cavité  est  remplie  d'une  humeur  ^^^^yj^riit*, 
pins  ou  moins  consistante  y  piiltacée  y  blanche  ^         * 
jaunâtre  et  que  Ton  a  comparée ,  tantôt  à  de  la 
bouillie  y  tantôt  à  du  miel  liquide ,  tantôt  à  du 
suif  incomplètement  fondu  :  de  là  les  noms  d'à- 
ihéromey  de  meliceris^  de  stéatômcy  par  leisqnels 
on  les  a  désignés.  Cette  matière  parait  contenir 
des  proportions  diverses  de  c0que  les  chimistes 
ont  appelé  gras.  On  observe  assez  fréquemment 
aussi  des  poils  dans  cette  espèce  de  kystes;  et 
l'on  peut  constater  l'implantation  de  ces  appen- 
dices y  malgré  les  difficultés  qui  proviennent  de 
la  ténacité  de  la  matière  contenue. 

3^.  On  observe  des  kystes  formés  d'albumine  Krstef  al* 
organisée  en  tissu  fibreux  et  dont  l'organisation 
est  plus  ou  moins  imparfaite.  Quelques-uns  de 
ces  derniers  sont  formés  de  plusieurs  couches 
concentriques  qui  n'ont  que  peu  d'adhérences 
entre  elles  ^  et  dans  lesquelles  l'organisation  est 
inégalement  avancée.  Nou^  avons  vu,  en  pareil 
cas^  les  couches  extérieures  converties  en  un  tissu 
fibreux  parfait  ;  les  traces  d'organisation  beaucoup* 
moins  marquées  dans  les  suivantes  et  complète- 
ment nulles  dans  les  plus  profondes,  qui  étaient 
purement  albumineuses.  La  matière  contenue  est 
albumineuse  ou  gélatineuse. 

4^.   On  rencontre  des  kystes  fibro-celluleux  :  Kr«tef fibio« 
leurs  parpis  sont  fort  épaisses,  extrêmement  den-^  mUkost 
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€hap.  n.    ses^  quelquefois  ossifiées  dans  une  plus  on  moins 
Pormaiion  grande  étendue.  La  matière  contenue  est  presque 

denouTeauz  "  ^  *         * 

organes.       sércuse  et  souveut  sanguinolente. 

'ir  5^.  A  l'exception  de  cette  dernière  espèce ,  qui 

des  kystes   cst  intimement  unie  au  tissu  cellulaire  environ* 

'^articulés**  ^^^' j  avec  lequel  elle  semble  identifiée^  dans  tous 

avec  les  par-  j^g  kvstes  il  cst  iiu  Doînt  de  Icur  superficie  où 

ties  environ-  ,  . 

liantes.  leurs  parois  ne  tiennent  presque  pas  aux  parties 
circouYoisines.  Si  en  procédant  à  leur  extirpa- 
tion on  coupe  pel^endiculairement  à  leur  sur- 
face extérieure  les  parties  qui  les  enveloppent, 
jusqu'à  leur  propre  tissu,  il  suffit  ensuite  du  moin- 
dre efibrt  pour  les  isoler  complètement;  une  spa- 
tule ou  tout  autre  instrument  obtus  peut  cir- 
culer librement  autour  d^enx  et  les  séparer  en 
entier  sans  le  secours  de  la  dissection.  Leur  ad- 
hérence y  dans  ces  cas ,  peut  être  comparée  à  pea 
de  chose  près  à  celle  des  lèvres  d'une  plaie  ré- 
cente qu'on  aurait  tenues  affrontées  pendant  deux 
jours ,  et  où  la  nature  aurait  commencé  le  travail 
de  la  réunion. 
Us  se  ne-  G^«  On  voit  surveiyr  quelquefois  autour  d'un 
qndqutfois  ^J^tc  uuc  inflammation  du  tissu  cellulaire  envi- 
en  entier:  Tounant  y  qui  se  termine  par  la  suppuration.  Une 
ou  plusieurs  ouvertures  spontanées  servent  d'à* 
bord  à  l'évacuation  de  l'abcès  ;  bientôt  plusieurs 
ouvertures  se  réunissent  y  et  le  kyste  nécrosé  est 
expulsé  en  entier.  On  observQ  quelquefois  des 
phénoiâènes  comparables  lorsque  la  peau  qui  re- 
couvre le  sommet  de  la  tumeur  a  été  soumise 
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à  l'aclion  d'un  caustiqne  :  en  outre  de  Tescare    Chap.  II. 
qu'il  a  formée^  ce  topique  excite  une  inflamma-  acnooreaiû 
lion  aiguë  du  tissu  cellulaire  qui  environne  la  ^^^^'^^^ 
inmeur  ^  et  le  kyste  nécrosé  par  cet  effort  inflam^ 
matoire  qu'il  n'a  pu  partager ,  est  rejeté  en  masse. 
De  méme^  lorsqu'un  kyste  que  l'on  a  craint  de 
disséquer  en  entier ,  a  été  ouvert  ou  excisé  par- 
tiellement, pour  soumettre  ensuite  sa  face  in- 
terne à  l'action  de  corps  étrangers,  dans  Fin* 
tention  de  4'enflammer  et  de  le  réduire  en  tissu 
cellulaire ,  il  est  arrivé  assez  souvent  que  cette 
enveloppe  s'est  nécrosée  et  séparée  spon|anément  ^ 
tandis  que  le  tissu  cellulaire  éprouvait  une  in- 
flammation aiguë. 

70.  Enfin  y  un  kyste  soumis  à  cette  dernj^re    II0  m  refo» 

,  f  f   t        •»  ^  y  vent  souvent 

épreuve,  a  souvent  présente  des  phénomènes  corn*  «q  déTclop- 
parables  à  ceux  du  tissu  cellulaire ,  et  s'est  prêté  iÇ^^^J^ 
de  la  sorte  au  mode  de  guérison  que  Ton  vou-  tî<»» 
lait  obtenir  :  une  suppuration  légitime ,  le  dé- 
veloppement de  bourgeons  cellnleux ,  la  réduc- 
tion progressive  de  la  cavité  et  la  formation  d'une 
cicatrice  solide.  Mais  il  est  arrivé  bien  plus  sou- 
vent que  la  cavité  s'est  maintenue ,  qu'elle  s'est 
remplie  de  végétations  fongueuses,  douloureu- 
ses ,  saignantes ,  qui  ont  fait   appréhender  dane 
affection  cancéreuse ,  et  qui  ont  imposé  la  né« 
cessité  de  procéder  à  une  extirpation  consécu- 
tive. La  solidité  de  la  guérison  dans  les  derniers 
cas ,  prouve  que  les  craintes  que  ces  phénomènes 
avaient  inspirées  «taient  mal  fondées. 
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Gbâp.  n.  Ces  considérations  nous  paraissent  soffisactis 
âtn^el^  pour  conclure  que  les  kystes  ne  proviennent  pas 
^De^T  êdt  ^^^^  modification  accidentelle  et  mécanique  du 
Les  kjstea  ^^^^  Cellulaire  y  mais  qu'ib  sont  autant  d'oi^anes 
•ont  de  noa-  nouveaux  y  qui  ne  jouissent  ni  du  même  degré 
Bw .  ni  du  même  mode  de  vitalité  que  les  parties  en* 

vironnantes. 

D'après  ce  que  nous  venons  d'exposer^  il  est 
évident  que  nous  n'avons  garde  de  confoiidre 
avec  les  kystes  proprement  dits^  des  dispo^- 
tions  qui  ont  avec  eux  quelques  ressemblances 
et  qui  en  portent  improprement  le  nom.  Ainsi, 
nous  ne  regardons  pas  comme  des  kystes,  ni  les  pa« 
rois  de  la  cavité  cdluleûse  qui  contient  une  balle 
égarée  ,  ni  celle  qui  renferme  une  hydatide,  ni 
,,.•  les  follicules  sébacés  de  la  peau  distendus  par 
Tuccumulation  de  la  matière  qu'ils  sécrètent,  etc. 
Dans  ces  cas^  des  organes  préexistans  ont  éprouvé 
une  légère  modification  dans  leiurs  dispositions 
physiques  ^  mais  il  n^  a  point  d'organisation  nou- 
velle ,  ce  qui  fait  le  caractère  distinctif  des  véri- 
tables kystes. 
Xe4  câQjet      On  ignore  absolument  les  causes  de  l'altération 

de  la  forma*  •  •  '  «^  i 

Mon  des  .  Organique  qui  nous  occupe;  on  sait  seulement 

^w^é*^***  qu'elle  se  multiplie  souvent  d'une  mamère  bien 

remarquable  sur  le  même  individu ,  ce  qui  pour- 


rait faire  supposer  l'existence  d'une  cause 
raie.  Il  est  commun  >  par  exemple ,  que  les  kystes 
cornés ,  qui  contiennent  une  matièice  pultacée  et 
que  l'on  a  nottimés  athérome^  meliceris  ,  siéa^ 
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tâme ,  deviennent  très-nombreux  au  cuir  cheve-  ^■^'-  !'• 
In  y  on  dans  toute  autre  partie  du  corps.  On  sait  je  nd^^ux 
aussi  que  les  kystes  fibro-celluleux  connus  sous  ^^^^^^^^^ 
le  nom  d^hjrdropisie  des  ovaires ,  sont  quelque* 
fob  trè&-multipliés  dans  un  seul  de  ces  organes 
ou  dans  les  deux  à  la  fois.  Il  est  superflu  de  dire 
que  les  violences  extérieures  auxquelles  on  a  at- 
tribué cette  affection ,  lui  sont  totalement  étran- 
gères. En  outre  de  la  disproportion  évidente  qu*il  y 
a  entre  une  altération  aussi  importante  des  forces 
vitales  et  une  cause  de  cette  espèce  y  si  Ton  peut 
quelquefois  citer  une  contusion  qui  ait  précédé 
le  développement  d^un  kyste  ^  il  est  manifeste 
qu'on  na  peut  avoir  recours  à  la  même  cause 
lorsqu'une  vingtaine  ou  un  plus^rand  nombre 
de  ces  organisations  se  développent  successive- 
ment. 

Un  kyste  est  toujours  fort  petit  lorsqu'il  com«  Marche 
mence  j  et  une  indolence  complète  pendant  ce  pre-  Ltoet."^ 
mier  période  est  son  caractère  propre  et  cons- 
tant. L'observation  n'a  point  appris  si  dans 
cet  état  la  cavité  d'un  kyste  existe  déjà,  et  si 
elle  contient  une  quantité  proportionnelle  de  la 
matière  qui  lui  est  propre.  Nous  possédons  quel-    Obserta- 

^  •        ,  1  •  lion. 

ques  faits  dont  les  rapports  ne  nous  paraissent 
pas  bien  déterminées^  mais  qui  semblent  appar- 
tenir à  cette  époque  des  tumeurs  enkystées.  Nous 
avons  yn  extirper  du  sein^  et  ce  siège  est  très- 
souvent  celui  des  kystes ,  des  tumeurs  peu  vo- 
lumineuses) indolentes^  consistantes^  bien  cir^^ 
nu  aj 
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Cbap.  II.  consentes  y  qui  paraissaient  solides  y  et  qui  y  consi- 
a  Jno"v*caux  déiées  avec  soin ,  se  sont  trouvées  formées  par  une 
organes.       sortc  de  sac  sans  ouverture  ou  de  membrane  blan- 

Des  kjrstBë, 

che  y  dure^  assez  épaisse  y  lisse  par  sa  sur£aLce  in- 
térieure y  liée  au  tissu  cellulaire  voisin  dont  elle 
n'avait  nullement  la  structure  y  et  comme  plissée 
du  chiffonnée  sur  elle-même.  Il  n'existait  pas  de 
cavité^  parce  que  les  plis  des  parois  étaient  intime- 
ment appliqués  les  uns  contre  les  autres  et  forte- 
ment pressés;  mais  la  sur£au:e  intérieure  avait  le 
poli  des  surfaces  membraneuses  y  humectées  d'u^ 
balitus  séreux.  Un  effort  excentrique  suffisant  au- 
rait effacé  les  plis  y  écarté  les  diverses  parties  de  la 
surface  intérieure  complètement  isolées^  et  £ût 
trouver  dans  la  tumeur  une  enceinte  et  une  ca- 
vité ;  il  est  assez  vraisemblable  que  la  formation 
de  l'organe  membraneux  est  le  premier  résultat  du 
travail  de  la  nature  dans  la  production  des  kys- 
tes^ et  que  la  sécrétion  de  la  matière  intérieure 
n'a  lieU|  de  la  part  de  ces  derniers^  qu'autant 
que  leur  organisation  étant  complète  y  il  en  ré- 
sulte de  nouvelles  propriétés.  Peut-on  rattacher 
à  cette  partie  de  l'histoire  des  tumeurs  enkystées 
les  faits  que  nous  venons  d^indiquer  ? 

L'accroissement  de  ces  tumeurs  est  ordinaire- 
ment très-lent  :  un  grand  nombre  d'années  suffi- 
sent à  peine  y  quelquefois  y  pour  qu^elles  ac- 
--  quièrent  un  volume  considérable  ;  il  arrive  même 
assez  souvent  qu'après  avoir  pris  un  dévelop- 
pement suffisant  pour  rendre  la  tumeur  appa- 
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rente  9   un  kysie  demeqr6  statii^onaire' pendant    Chap.il 
plusieurs  années  ^  et  jusqu'à xe  que  dés  causes  f ré*  jcnJ^Mux 
queutes  d'irritation  viennent  provoquer  des  don*»  ^L^*"f*' 
leurs  et  accélérer  sensiblement  les  progrès  de  la 
maladie.  Il  parait  que  ^  dans  ces  occasions  y  le  der* 
nier  accroissemeifit  de  la  tumeur  ne  dépend  pas 
d'une  augmentation  plus  rapide  de  la  matière  coa*^ 
tenue  primitirement  ^  mais  bien  delà  suppuration 
du  kyste  :  on  trouve  alors  >  en  effet  ^  la  face  interne 
du  kyste  enflammée  ou  ulcérée  et  une  certaint 
quantité  de  pus  mêlée  à  la  matière  pultacëe  qu« 
la  tumeur  contenait  sans  doute  auparavant.  Ceci 
n'arrive  guère  que  lorsque  cette  dernière  est  ^  par 
sa  situation^  exposée  à  des  violences  extérieures 
fréquentes. 

La  tumeur  formée  por  un  kyste  est  ordinaî'^  Diâgnoitio. 
rement  sphérique  y  à  moins  que  la  disposition  dés 
parties  environnantes  ne  soit  propre  à  changer 
cette  configuration;  elle  jouit  d'une  mobilité  pror- 
porlionnée  à  la  masse  du  tiâsii  cellulaire  qui  l'eur 
toure;  sa  surface  est  ordinairement  lisse  et  régu- 
lière. Cependant  des  brides  fibreuses  ^  aponévr^- 
tiq^ues  y  qui  sont  quelquefois  distendues  par  son 
développement^  peuvent  la  rendre  irrégulière; 
le  même  phénomène  peut  résulter  d'une  inégalité 
notable  dans  l'épaisseur  et  la  consistance  des  pa- 
rois ou  de  rai&ibUssement  de  tel  ou  tel  point 
de  ces  dernières  par  des  ulcérations  intérieures.  Il 
n'est  pas  rare  que  dans  le  principe,  et  quelquefois 
même  à  une  époque  assez  avancée  y  une  tumeur 


•• 
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Cbap.  II.  semblable  ait  une  consistance  très-solide  ^  soit  que 
afn(^vca^  les  parois  aient  encore  une  grande  épaisseur  et 
orgADes.       que  la  matière  contenue  soit  en  petite  quantité  • 

Des  kystes.    ^  .  „  ,  -,  f  ,  ' 

soit  que  1  enveloppe  y  peu  extensible  et  n  ayant  pas 
encore  subi  un  allongement  marqué^  résiste  à 
Tabord  de  la  matière  intérieure  et  soit  dans  un 
état  de  tension  ektrétne.  Dans  ces  cas  ^  la  tumeur 
n'est  pas  compressible  ;  et  si  en  même  temps  sa 
surface  est  inégale  y  bosselée  ^  si  surtout  elle  de- 
vient douloureuse ,  il  est  aisé  de  se  méprendre  et 
de  croire  à  Texistence  d'un  cancer,  La  ressem- 
blance est  très-grande  en  effet  y  et  nous  avons  va 
des  praticiens  du  jplus  grand  mérite  commettre 
une  semblable  erreur  ;  il  est  pins  ordinaire  que  y 
même  dès  le  principe  >  une  tumeur  enkystée  soit 
molle  y  fluctuante  Ou  pâteuse.  La  fluctuation  est 
évidente  lorsque  le  kyste  est  mince  et  la  matière 
contenue  presque  entièrement  liquide.  Ce  phéno- 
mène n'a  point  lieu  si  les  parois  de  la  tumeur  sont 
fort  épaisses  et  consistantes  et  si  cette  dernière 
renferme  une  matière  pultacée;  mais  dans  ce  der- 
nier cas  la  masse  peut  changer  de  forme  par  la 
compression  et  garde  toutes  les  impressions  quon 
lui  donne.  Si  nous  ajoutons  à  ces  circonstances 
que  la  tumeur  est  molle  et  compressible  dans  tous 
les  points  de  son  étendue,  aussitôt  que  ce  phéno- 
mène est  i^marquable  y  on  aura  tous  les  sympta-* 
mes  propres  à  cette  espèce  de  tumeurs ,  et  de  quoi 
les  distinguer  le  plus  souvent  ^e  tout  ce  qui  pour- 
rait présenter  avec  elles  quelque  ressemblance. 
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L'état  stationQaire  d'une  tumeur 'enkystée  peut    c«^'-  ^^ 
subsister  toute  la  viq^  si  elle  n*est  pas  exposée  à  aencmyeau 
des  violences  extérieures  et  si  elle  est  exempte  de  ^"f*^^, 
toute  complication.  Ainsi  que  nous  rayons.sdqà    xjicéraHon 
annoncé ,  des  causes  d'irritation  accidentelle  peu-  ^*  lyatet . 
vent  donner  lieu  à  une  inflammation  du  kyste ,  à         •      ' 
une  exsudation  puriforme  dç  toute  sa  surface  in- 
térieure ou  à  des  ulcérations  isolées;  il  peut  eq 
résulter  aussi  l'inflammation  et  Tulcéralion  de  Test* 
veloppe  cutanée*  Dans  les  deux  cas ,  le  kyste  peut 
être  ouvert  spontanéfuent  :  la  matière  contenue 
s'échappe ,  la  face  intérieure  de  la  membrane  est 
exposée  au  contact  de  l'air;  et  l'inflammation  qui 
résulte  bientôt  de  ces  nouvelles  dispositions^  pro-' 
duit  ou  la  transformation  du  kyste  eu  tissu  cel-i 
lulaire  et  une  guérispn  solide^  ou  bien  le  dévé-* 
loppement  de  ce  même  organe  en  fprme  dejun-^ 
gus  mollasses^  douloureux^  qui  sç  refusent  au  tra- 
vail de  la  cicatrisation.  Quant  aux  complications , 
la  plus  fâcheuse  est  celle  d'une  affection  cancé- 
reuse ,  qui  se  combine  quelquefois,  en  effet,  avec 
l'organisation  d'un  kyste  rFulcération  fournit  alors 
aux   symptômes  de  la  dia^hèse  l'occasion  d'un 
développement  rapide  et  dangereux. 

Un  phénomène  remarquable  est  la  destruction  Destruction 

j  ^111.    d'un  os  yoi- 

des  organes  osseux^  contre  lesquels  un  kyste  est  ^in. 
, pressé  avec  force  par  les  parties  environnantes. 
On  a  cru  long-temps  que  les  tumeurs  exposées  à 
des  secousses  alternatives,  comme  le  sont  celles  que 
forment  les  anévrismes  y  étaient  les  seules  capa- 
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CflAf .  IL  bies  de  produire  une  semblable  altération  :  il  est 
deaowTMax  ^^^^  démontré' an jourd^hut  qu'il  Suffit  d'nne  com* 
^if^^i*'  pression  assidue  ^  quoiqu'elle  soit  uniforme ,  pour 
entraîner  la  destruction  de  Tos  sur  lequel  elle 
s^exerce. 
Traitament.  On  ne  connait  pas  de  moyen  capable  d^arrê- 
ter  le  développement  des  tumeurs  enkystées , 
parce  que  l'on  ignore  et  le  yice  des  forces  vitales 
qui  détermine  la  formation  de  ce  notivel  organe  y 
et  l€;s  ihoyenspropres  à  les  ramener  a  Fétat  na- 
turel. On  ne  parvient  pas  non  plus  à  £aiire  dis- 
paraître y  par  un  traitement  général  ou  par  des 
topiques^  ni  le  kyste  lui-même  ni  la  matière  qu'il 
contient  :  on  ne  sait  point  dans  quels  rapports  se 
trouvent  Texhalation  et  Tabisorption  dans  Tinti- 
mité  de  ce  nouvel  organe  et  dans  sa  cavité  ^  et  ce- 
pendant^ pour  obtenir  une  guérison  complète  et 
durable  y  il  faudrait  pouvoir  déterminer  par  l'ab* 
sorption  la  soustraction  de  la  matière  épanchée  et 

Erreur  tou-  la  désorganisation  du  kyste.  On  a  dit  que  Fou  pou- 
chant  Peffi.       .      t        .  j     t  1        A    1  j  • 
cacité  des     vait  obtenir  ce  double  résultat  par  des  topiques 

topiques,  fortement  résolutifs  ,  lorsqu^il  s'agit  des  kystes 
minces  que  nous  avons  appelés  séro-muqueux  ;  et 
Ton  a  cité  des  tumeurs  de  cette  espèce  dévelop* 
pées  devant  la  rotule  ou  sur  le  sommet  de  l'apo- 
physe olécrâne ,  comme  ayant  fourni  des  exemples 
de  ce  mode  de  guérison.  En  examinant  les  choses 
attentivement,  on  peut  se  convaincre  qu'il  y  a  eu 
erreur  dans  l'appréciation  de  l'affection  morbifiqne: 
dans  les  régions  indiquées^  il  existe  presque  cons-- 


DES  LÉSIONS   ORGANIQUES.  4^3 

tamment  une  meinbrane  synoviale,  une  bourse    C"^'-  ^' 
muqueuse  qui  fait  une  yëritable  articulation  entre  a«  noul^aux 
la  peau  et  la  saillie  osseuse  correspondante  ;  la  sy»  ^^l^^\^, 
novie  peut  s'accumuler  et  séjourner  dans  la  cavité 
de  ce  sac  membraneux  ;  si  la  membrane  elle-même 
n'est  pas  affectée  de  manière  à  rendre  impossible 
la  résorption  de  l'humeur  synoviale  y  les  fonctions 
naturdles  peuvent  être  rétablies  et  la  tumeur  dis- 
paraître par  une  véritable  résolution  :  c*est  ce  que 
Ton  obtient  quelquefois  par  des  applications  de 
diverse  nature  et  le  plus  souvent  par  des  topiques 
tésolutifs.  Mais  si  l'organe  synovial  a  éprouvé  quel- 
que altération  profonde,  ses  propriétés  peuvent 
être  changées  au  point  que  la  sécrétion  soit  tota- 
lement dîifférente  et  l'absorption  nulle  :  c'est  ce  qui 
arrive  quelquefois  aux  personnes  qui  gardent  long- 
temps l'attitude  à  genoux  :  la  membrane  synoviale 
y  devient  souvent  fort  épaisse  ;  elle  est  quelquefois 
ossifiée  dans  une  certaine  étendue  ;  nous  Pavons 
même  vue  contenir  des  concrétions  libres,  qui  pro- 
yenaient  sans  doute  des  sédimens  de  la  synovie 
retenue.  On  voit  que  dans  le  premier  cas  la  guéri- 
son  immédiatie  est  possible,  parce  qu  il  ne  s'agit 
pas  d'une  altération  organique.  Mais  dans  le  se- 
cond ,  qui  se  rapproche  davantage  des  conditions 
des  tumeurs  enkystées,  quoiqu'il  ne  s'agisse  que 
de  l'ai tération  d'un  organe  préexistant  ^  on  ne  peut 
faire  disparaître  la  maladie  qu'en  détruisant  l'or- 
gane altéré.  Pour  opposer  des  faits  évidens  à  des 
faits  mal  appréciés  ou  tout  au  moins  incertains , 
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CiÎAi».  lî.    comme  ces  derniers ,  la  propriété  d*exhaler  Falbu- 
deaoutvaux  miue  orgaDisaine  a  roc'casion  d'une  inflammation 
^D^kYêUM.  ^^ère;  ils  semblent  même  se  prêter  si  difficilement 
à  ce  dernier  mode  d'affection  y  qu'il  y  iTVorte  faci- 
lement^ si  la  canse  qui  le  détermine  n'agit  pas  avec 
une  grande  persévérance  ;  il  semble  aussi  que  l'in- 
flammation  une  fois  contractée  prodait  plus  aisé- 
ment la  mortification  du  kyste^  que  le  changement 
d'organisation  qu'on  cherche  à  obtenir.  On  voit  ^ 
en  effet  ^  lorsque  l'on  emploie  des  procédés  de 
cette  nature  ^  que  tandis  que  certains  points  du 
kyste  se  transforment  en  tissu  cellulaire  et  se  con- 
firent de  caroncules  fongueuses,  d'autres  se  mor- 
tifient et  s'exfolient.  Enfin  y  d'un  côté  y  la  totalité 
d'un  kyste  n'est  pas-  toujours  d'une  seule  et  même 
espèce  d'organisation  y  et  des  points  d'ossification , 
par  exemple  y  ne  peuvent  pas  se  prêter  aux  phé- 
nomènes par  Tesc^uels  une  hydrocèle  est  commu- 
nément guérie;  D'un  autre  côté  y  les  poils  y  très- 
fréquemment  développés  dans  l'espèce  de  kyste 
qui  nous  occupe  y  doivent  périr  a  l'occasion  de 
Vinflammatiiîm  prëduité  par  une  infection  irri- 
tai te  ;  îh  deviennent  alors  defs  corps  étrangers 
qui  ne  pet^tcfnt'^ikairquèr  de  nmre  aux  effets  de 
rii^jection.  " 

L'iacîsîon     '  Ces  motHs  sont  propres  à  faire  considérer  au 
^TéT^H^    moins  l'incision  dé  la' tumeur  ^  cotiime  préférable 
^ïléférobU  *'  ^"  F^®^^  ^^  riûjèttîon  irritante.  On  peut  par  ce 
moyen  vider  complètement  lé  contenu ,  mettre  à 
découvert  .la  totalité  de  la  cavité,  tenir  constam- 
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ment  en  contact  avec  ses  parois  des  coq>s  étran-    C"^»-  lé- 
gers susceptibles  d'y  entretenir  une  inflammation  ^  Do^'eaax 
suffisante  «  observer  les  degrés  de  cette  dernière  ^!^^^?'' 

/.  .  ,  ,  Dêt  kystes, 

dans  les  divers  points  de  Tenceinte^  suivre  les  pro- 
grès de  sa  réduction  et  s'assurer  qu'elle  est  gêné* 
raie  et  uniforme  -,  enfin  ^  on  est  toujours  en  me* 
sure  de  suppléer  par  tout  autre  moyen  au  dé-^ 
iaut  d'une  inflammation  convenable  ^  dans  les 
points  où  l'organisation  serait  telle  qu'elle  se  re* 
fuserait  à  ce  mode  cnratif.  Ainsi  y  en  suivant  une 
mardie  semblable  on  est  souvent  obligé  de  eau* 
tériser  à  plusieurs  reprises  et  de  détruire  ainsi 
complètement  quelques  points  du  kyste  on  Tin- 
flammation  ne  se  propage  pas  ^  où  Porganisation 
primitive  se  conserve  ^  et  qui  suffisaient  pour  re* 
produire  la  maladie.  On  est  obligé  de  traiter  de 
la  même  manière  les  fongosités  quelquefois  très-* 
volumineuses  qui  s'élèvent  des  points  les  plus  épais 
d'un  kyste  ouvert  et  cautérisé ,  ou  simplement  ir-« 
rite  pa^  le  contact  des  •  pièces  (^appareil  ;  mais 
il  arrive  souvent  alors  que  les  cautérisations  su** 
perficielles  ne  suffisent  pas  potur  diminuer  le  vô« 
lume  de  ces  végétations^  ni  même  pour  modë«« 
rer  leur  accroissement  journalier  ;  qne  les  eau* 
térisations  profondes  causent .  des  douleurs  vives 
et  durables  ^  la  fièvre  j  Finsomiiie  y  ou  un  état  d'ir* 
ritmion  considérable  de  toute  la. surface  snppu*  * 

rante^  etc.  Le  tableau  des  symptômes  que  des 
cautérisations  nombreuses  et  profondes  peuvent 
produire  en  pareil  cas  ^  peut  paraître  d'autant 
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Chap,  il    plus  alarmant ,  qvCun  kyste  devient  quelquefois 

afncTveaîa  ^^  ^^^g^  ^^^^  canccr  j  que  cette  dernière  maladie 
oq[ancfl.  affecte  quelquefois  cette  même  forme ,  et  que  ces 
phénomènes  sont  précisément  semblables  à  ceui 
d^un  cancer  ulcéré.  Le  plus  souvent  néanmoins  ils 
dépendent  de  l'organisation  particulière  et  défec* 
tueuse  des  parois  du  kyste  ^  et  non  pas  d'une 
complication  aussi  fâcheuse  ;  mais  on  est  obligé 
de  recourir  alors  à  l'extirpation  complète  de  la 
tumeur,  et  quelquefois  long -temps  après  Ton- 
verture  du  kyste  et  après  une  longue  série  de 
soins  douloureux  et  inutiles.  Du  res$e,  on  sent 
aisément  que  ces  difficultés  ne  sont  pas  de  na- 
ture à  être  éludées  en  ouvrant  le  kyste  avec  on 
caustique  plutôt  qu'avec  l'instrument  tranchant. 
L'inflammation  de  la  membrane  que  l'on  cherche 
à  produire  plus  mûrement  .par  ce  procédé  ^  n'en 
est  pas  toujours  une  conséquence  nécessaire  ;  elle 
doit  inême  être  nulle  >  si  le  caustique  n'agit  pas 
fortement  sur  le  kyste.  Or,  l'action  des  substances 
de  ce  genre  est  trop  variable,  pour  que  l'on  puisse 
être  certain  qu'elle  s'étendra  à  telle  profondeur  et 
que  le.  kyste  en  sera  nécessairement  entamé. 
L'extirpa-  Les  ittconvéniens  de  l'ouverture  d'une  tumeur 
lijsietBtpTé-  enkystée  font  sentir  combien  1  extirpation  ou 
aatM^procé-  l'^mputatiou  de  la  tumeur  .entière  méritent  une 
^-  préférence. décidée  sur  tout  autre  parti,  quelle 

que  soit  la  nature  du  kyste.  On  se  débarrasse 
ainsi  complètement  de  toute  organisation  impar- 
faite et  de  toute  difficidté,  soit  celles  qui  peu- 
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vent  provenir  de  l'organisation  vicieuse  elle-mê-  C"^'-  ^' 
me,  soit  celles  qui  peuvent  résulter  des  compli-  ^c nouveaux 
cations ,  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  coii-  ^n^^k'suw 
naître  à  priori.  L'extirpation ,  lorsque  la  peau  est 
saine  ;  l'amputation  de  la  tumeur  avec  son  en- 
veloppe cutanëe  lorsque  celle-ci  est  intéressée  dans 
la  maladie ,  doivent  donc  être  préférées  toutes  les 
fois  que  la  situation  du  kyste  et  la  structure  des 
parties  environnantes  le  permettent.  Cependant, 
il  est  des  cas  dans  lesquels  ces  procédés  sont  im- 
praticables :  alors  on  doit  employer  celui  de  Fin- 
cision,  malgré  les  inconvéniens  que  nous  Venons 
de  signaler  ;  mais  on  doit  le  modifier  de  manière 
i  se  rapprocher  le  plus  qu'il  est  possible  des  con- 
ditions de  l'extirpation ,  en  tirant  parti  de  tous 
les  avantages  que  l'organisation  des  parties  envi- 
ronnantes peut  offrir.  Nous  verrons  néanmoins , 
en  considérant  les  tumeurs  enkystées  dans  les 
diverses  régions  où  elles  peuvent  se  développer , 
qu'il  en  est  auxquelles  il  faut  s'abstenir  de  ton- 
chtr ,  faute  de  pouvoir  connaître  exactement  leurs 
rapports ,  et  d'autres  que  l'on  ne  peut  que  vider 
par  une  simple  ponction. 

§.  I«'.     Des  Kjrstes  du  cuir  chevelu. 

Les  kystes  que  l'on  observe  dans  cette  région     Situation 
sont  placés  ordinairement  entre  ht  peau  et  l'apo-  ^nL. 
névrose  occipito-frontale  ;  ils  sont  le  plus  souvent 
de  nature  cornée  et  contiennent  une  matière  pul- 
tacée.  Il  est  très-commun  que  ces  tumeurs  se 
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Cbak  il  la  réunion  immédiate  des  tégnmens  avec  tapo^ 
de  nouveaux  né^rosB  épicrânienne  ,  qui  fait  alors  le  fond  de  la 
^DelT'tut   V^^^y  forment  le  procédé  le  plus  convenable  sous 

tous  les  rapports. 
Oraîntea  Quelques  praticiens  craignent  d'approcher  de 
rapport  k  la  la  basc  du  kjste  lorsqu'elle  parait  appliquée  inti- 
da  crâiM.  mfsmeut  au  crâne ,  dans  Tappréhension  de  trouver 
celui-ci  dénudé  ou  altéré  :  ils  préfèrent  alors  dissé- 
quer toute  la  partie  saillante  de  la  tumeur  et  la 
couper  au  niveau  de  sa  base ,  pour  cautériser  en- 
suite cette  dernière  par  sa  face  interne  ;  on  espère 
altérer  suffisamment  la  portion  du  kyste  que  l'on 
a  laissée ,  pour  la  transformer  en  tissu  cellulaire 
et  pour  la  faire  concourir  à  la  cicatrice  ,  tandis 
que  l'on  conserve  une  enveloppe  à  l'os,  qui  serait  à 
nu  sans  cette  précaution  et  qui  devrait  probable- 
ment s'exfolier.  Le  crâne  peut  être  dénudé ,  sans 
doute,  par  les  progrès  d'un  kyste,  il  peut  même  en 
être  détruit  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande 
de  son  épaisseur  ;  mais  ces  destructions  osseuses 
produites  par  la  compression  n'entraînent  pas 
d'autre  altération  que  la  perte  de  substance  ;  l'os 
dénudé  ou  entamé  n'en  jouit  pas  moins  de  toutes 
ses  propriétés  vitales  ;  il  est  capable  de  s'unir  aux 
partiesmolles  à  la  faveur  d'un  travail  plus  ou  moins 
long.  L'extirpation  totale  de  la  tumeur  et  l'appli- 
cation immédiate  des  tégumens  conservés  sur  un 
semblable  fond ,  ne  peuvent  avoir  d'autre  inconvé- 
nient  que  celui  de  laisser  subsister  pour  quelque 
temps  un  point  de  la  plaie ,  qui  fournira  un  léger 
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saintement  )i]squ'à  ce  <fue  te  travail  de  la  réunion    Chàp.  il 
d^  l'os  et  des  parties  molles  correspondantes  soit  jj^  ™y*  a^ 
conscmiinié.  Quaindl>iea  même  l'exfoliatîoA  d'une  organes. 
lame  osseuse  serait  nécessaire,  elle  sraccomplirait 
aussi  Êtcilement  sous  ks  parties  molles  réunies 
entre  elles,  que  si  on  TeAt  gardée  à  déconvert;  et, 
ce  travail  accompli  ,  la  lame  séparée ,  rejetée  ou 
absorbée  en  partie ,  la*  dcacrice  ne  manquera  pas 
de  se  compléter.  On  roit  que  d'aussi  légers  in- 
convéïtteits  ne  sont  rien  auprès  de  tous  ceux  qu'il 
faudrait  encourir  en  sumirt  une  aiitre  ïnarche. 

$.  It.  D^é  Kptes  Ses'  p'dlûpières  et  dé  P orbite. 

Il  ne  faut  pas  cbufbn;dre  avec  TaiFectioit  qui  va 
nous  occuper  ici  celte'  que  Ton  cdnaait  sbus  le 
nom  A' orgelet  ^  qui  n'est  qu'un  très-petit  furoncle 
du  bord  libre  des  paupières ,  lii  celle  que  Ton  ap- 
pelle grêle  y  et  qui  dépend  du'reSserrement  des  ori^- 
iice%  its  conduits  excréteurs  dés  follicules  de  Mei^ 
homias,  et  delà  distension  de  ces  mêmes  conduits 
5ur  le  bord  mente  des  paupière^  par  la  rétention 
de  rhumeur  sécrétée. 

Le  kyste  séro-fnuifu^tx  est  celui  que  Fou  ob-    Sh-uctora 
serve  Fe  plus  cotumunément  dans  la  région  dés  ^  paâ. 
paupières.  On  y  rencontre  aussi  le  kyste  corné  à  P'*'**- 
sécrétion  pultacée  ;  ika^i»' dette  espèce  y  est  beau^ 
conp  plus  rare.  GettlË  organisation'  se  développe 
dans  répaiss^itr  même  des  parties  qui  constituent 
lespaupièred;  p^iriiculiàfementdansla  supérieure^ 
lu*  ad 
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Cflip.  II.    dans  divers  points  de  la  hauteur  de  cette  dernière , 

Formation      ^i_  _•  ^j"i*  j  • 

de  nouveaux  ^^  V^^^  ^^  moms  pres  du  milieu  ou  des  commis- 
^l^l^'^stes  ^^^^^'  Lorsque  les  kystes  se  développent  près  du 
Situation.    ^^^^  libre  des  paupières  ^  ils  sont  situés  entre  le 
cartilage  tarse  et  le  muscle  orbiculaire;  lorsqu'ils 
sont  placés  vers  le  point   opposé  ^  ils  ne  sont 
recouverts  intérieurement  que  par  la  conjonctive 
palpébrale ,  ^  ils  font .  de  ce  côté  une  saillie  que 
l'on  peut  remarquer  en  renversant  la  paupière. 
Phénomènes  Quelquefois  ces  tumeurs  jsont  engagées  dans  la 
deVoriu«!    base  de  l'orbite  ou  même  plus  avant  dans  celte 
cavité  :  alors^  gênées  dans  leur  développement  pro- 
gressif par  les  parois  de  la.  cavité  aussi  bien  que 
par  le  globe  de  l'œil  >  elles  s'avancent  horizonta- 
lement a  mesure  qu^es  s'accroissent >  et  forment 
un  relief  sur  la  paupière  correspondante  y  en  la 
soulevant  tout  près  du  contour  de  l'orbite.  II  est 
pourtant  des  cas  ou  le  kyste  s'est  développé  d'abord 
derrière  le  globe  de  Fœil  et  où  il  ne  se  montre 
^e  fort  tard  à  l'extérieur  :  dans  ces  derniers  (as , 
le  kyste  ne  s'annonce  d'abord ,  comme  ferait  toute 
autre  espèce  de  tumeur  ,  que  par  des  douleurs 
sourdes  et  profondes  répondant  à  l'orbite  ^  au 
front ,  à  la  tempe  ou  à  la  nuque  ;  une  saillie  mani- 
«       feste  du  globe  de  l'œil  ^  une  diminution  progres- 
sive de  la  vision  dans  l'organe,  de  ce  même  côté  ; 
un  élargissement  permanent  de  la  pupille  ;  une  len- 
teur remarquable,  des  mouvemens  de  l'iris.  Enfin, 
la  tumeur  se  manifeste  à  l'extérieuc  en  soulevant 
un  point  quelconque  des  paupière^ji  en  présentant 
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les  caracicrcs  qui  lui  sont  propres^  et  en  même    ^"^''-  ï^- 

if*i  ^  f    •       j  à    f  "'  Formation 

temps  ioeil  se  aevie  du  côte  oppose.  de  nouveaux 

Lorsque  ces  tumeurs  sont  peu  volumineuses,  ^*""',|,, . 
elles  n  entraînent  pas  d'autre  injconvénient  que  £g-^^ 
celui  de  gêner  les  mouvemens  de  la  partie  où 
elles  existent  y  en  sorte  que  le  globe  de  Toeil  n'est 
pas  complètement  découyert  ;  elles  peuvent  sub- 
sister long-temps  en  cet  état  et  avec  la  même  in- 
différence y  à  moins  que  quelque  circonstance  par- 
ticulière ne  vienne  exciter  une  inflammation  du 
kyste  j  laquelle  ne  tarde  pas  à  se  propager  à  la 
conjonctive^  surtout  quand  la  tumeur  est  placée 
vers  la  partie  supérieure.  Lorsque  le  kyste  est  vo- 
lumineux^ il  fait  l'office  d'un  corps  étranger  en- 
vers Fœil  ou  envers  la  conjonctive  :  chaque  mou- 
vement détermine  un  frottement  pénible  et  dou- 
loureux ,  surtout  quand  la  tumeur  est  située 
vers  le  bord  libre  de .  la  paupière  ^  parce  que  le 
bord  orbitaire  du  cartilage  tarse  est  chassé  en 
arrière  y  et  qu^il  exerce  alors  un  frottement  beau- 
coup plus  rude  sur  les  parties  sous-jacentes.  Il 
s'ensuit  de  cette  circonstance  ^  aus^i  bien  que  de 
la  distension  habituelle  de  toutes  les  parties  cir- 
convoisines  et  surtout  de  l'effort  de  nutrition . 
toujours  proportionné  au  volume  dé  la  tumeur  et 
à  la  rapidité  de  son  accroissement^  des  périodes 
inflammatoires  fréquentes  de  la  conjonctive ,  qui 
s'étendent  au  kyste  lui-même  et  réciproquement^ 
et  qui  peuvent  se  propager  facilement  au  globe 
de  l'œil.' 


tt 
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Chap.  il  On  n'a  jamais  obtenu  la  résolution  complète  de 
deDoîrrUax  ^^^  tumeuFS^  pas  même  une  diminution  sensible 
<^p"**'       de  leur  volume,  lii  par  un  traitement  général , 

L'nflam-  ^  P^^  ^^*  applications  excitantes ,  que  Ton  ne 
mAtion  a  manque  jamais  d'essayer  dans  le  commencement; 
ri  leakjtftst  mais  OU  a  souvcnt  réussi ,  par  ce  dernier  moyen  ^ 
pièrJ!*'*"  ^  déterminer  Finflàmmation  et  là  suppuration  du 
kyste.  Lorsque  la  tumeur  est  petite ,  l'ulcération 
extérieure  survenant',  rinflanimation  interne  peut 
être  suffisante  pour  entraîner  une  ^crispation  sou* 
tenue  de  la  membrane  et  une  guérison  solide;  mais 
ce  procédé  réussit  rarement  quand  le  iLyste  est 
volumineux.  Les  mêmes  applications  produisent 
bien  aussi ,  dans  ce  cas ,  une  irritation  de  la  peau 
qui  se  propage  facilement  à  la  tumeur  elle-même; 
mais  l'inflammation  de  celle-ci  n^est  ni  assez  in-- 
tense  ,  ni  assez  durable  ;  elle  s'évanouit  et  se  re- 
nouvelle avec  la  même  facilité  :  s'il  survient  une 
ulcération  extérieure  qui  vide  une  partie  de  la 
tumeur ,  elle  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser  et  les 
choses  restent  dans  le  même  état.  Quelquefois , 
après  une  série  nombreuse  de  périodes  inflam-» 
matoires  insuffisantes,  on  trouve,  à  l'ouverture  du 
kyste,  sa  cavité  occupée  par  autant  depus  que  de  la 
matière  qu'elle  contenait  auparavant,  ses  parois 
atteintes  de  plusieurs  points  d'ulcération,  mais 
nullement  altérées  dans  tout  le  reste  de  leur  éten- 
due;  tandis  que  rien  n*annonçait  à  l'extérieur  un 
tion  COQ-  changement  prochain  et  favorable. 
4»H?wL^  ^      L'extirpation  des  kystes  des  paupières  est  le 


Fomutîoa 
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procédé  curatif  le  plus  convenable  ;  mais  il  est  Chip,  il, 
souvent  difficile  à  exécuter ,  surtout  avec  les  mé- 
nagemens  que  l'on  doit  à  la  face.  On  ne  peut  at-  * 
taquH'  que  par  la  surface  extérieure  celtes  de  ces 
tumeurs  qui  sont  placées  fort  près  du  bord  libre 
des  paupières,  et  qui  ne  se  sont  pas  accrues  au 
point  de  dépasser  le  niveau  du  bord  orbiuire  du 
cartilage  tarse;  mais  elles  sont  recouvertes  par  le 
muscle  orbîculaire,  lequel  cache  le  kyste  pendant 
qn'oD  s'efforce  de  le  découvrir,  ce  qui  s'oppose 
quelquefois  à  une  extirpation  complète.  Les  tur 
meurs  enkystées  situées  pliis  près  de  la  base  dé 
^'orbite,  ne  sont  recouvertes  intérieurement  que 
par  la  conjonctive,  et  leur  extirpation  par  la  face 
interne  de  la  paupière  est  plus  avantageuse,  en 
ce  qu'elle  ne  laissé  pas  de  cicatrice;  Deanmoios, 
pour  procéder  de  la  sorte,  il  faut  Cenir  la  pau- 
pière renversée  pendant  toute  la  dur^  de  Topé- 
ratioD  ,  ce  qui  ne  laisse  pas  d'avoir  ses  difficultés- 
Ce  reQveijsement  est  presque  impossible,  4*>  moins 
au  degré  convenable,  lorsque  la  fumeur  est  si- 
tuée près  d'une  commissure  ;  et  quoique  le  kyste 
soit  favorablement  dispo^  d'ailleurs^  pour  être 
enlevé  par  le  côté  interne ,.  cette  seule  raison  suf- 
ût  le  plus  souvent  pour  rendrr  indispensable  l'in- 
cision dm  la  peau.  Uu  kyste  .sîcué  pr,ès  du  sac  la- 
crymal et  des  conduits  du  même  nom ,  quand 
bien  même  il  serait  volumineux ,  ne  devrait  pas 
^tre  extirpé  s'il  était.stationnaire ,  parce  que  l'on 
ignore  les  rapports  de  la  tumeur  avec  les  organes 
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Chip.  II.    enviroonans  et  qu'une  lésion  de  ceux-cî  laisse* 
Je  nouv^ux  ^^*^  subsister  un  larmoiement  incurable, 
organes.  J)g5  praticiens  trés-recommandables  ont  sou- 

Des  kystes,  .  *,         .  .       M,       .-.     ..   •.'  ,    • 

ïraiiement  ^^^^  uétruît  dcs  kystcs  séro-nuiqueux  des  pau- 
parlcacaoB-  pières (jui  répondaient  à  la  conjonctive,  en  cau- 
terisant  a  plusieurs  reprises  avec  le  oitrate  aar* 
gent  la  membrane  qui  les  recouvre'^  et  succes- 
sivement leurs  parois  et  la  ïace  interne  de  leur 
''«  '.  ...I*''       ,'       '' 

cavité.  Ce  procédé  a  eu  des  succès  ;  mais  il  est 

long^  pénible  et  sujet  à  tous  les  incouvéniens  de 
l'emploi   des  caustiques  dans   le  traitement  des 
tumeurs  enkystées. 
L'extirpa-       Les  kystes  engagés  dans  la  base  de  Torbite  et 
tc«°dc  Vor'   soulevant  Tune  des  paupières!,  peuvent  être  extîr- 
bitc  catdiffi-  p^g  par  uue  incision  de  la  peau.  On  ne  peut  pas  se 
dissimuler  que  des  opérations  de  cette  espèce  doi- 
vent présenter  dç  grandes  difficultés  ;  cependant 
le  tissu  cellulaire  de  cette  région  est  assez  lâche 
pour  se  prêter  à  l'isolement  complet  dé  la  tu- 
meur. Il  n*en  est  pas  de  même  de  celles  qui  se 
développent  dans  le  fond  de  la  même  cavité  et 
On  ne  peut  qui  produisent  Tesoiplithalmie  i  malgré  ]a  gravité 

faire  que  des   .*  -     .    ,:  "M..:.  .T     /  *,-^.  »^,  . 

ponctions    u6  ce  demier   symptôme   et  1  importance  dun 

dan.  les  plus    ^.^^^^  P^^P^^  ^  |^  }^^^^  ^f^^^^l    0°.  "«   P^^VF^^^ 

profoudesde  entreprendre  jusqu'à  ce  qiîe  Jâ  tumeur  se  lîiontre 

ces  tumeurs.   -.      '•  t  ».  •  i^  .»."•'.  ♦.     •: 

.au  dehors.  Alors  même  l'extirpation  est  ipfiprati* 

cable  ;  mais  une  ponction  y  en  vidant  le  kyste , 

peut  faire  cesser  la  violence  .qu'il,  exerce   sûr'le 

'globe  de  Tœil  et  sur  le  nerf  optique.  Dans  quel- 

ques  cas ,  l^ibtroductioh  constante  d*unè  bougie 
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par  Totiverturc  du  kjste  peut  donnet  à  de  •  der-    CbkvlU. 
mer  1  occasion  dé  se  resserr er»  sar  hii-m^mie  :  oH  denou^vean» 
podrrait alors  9  dans  qudques  circonstfnces:^*ttrtr  ^^^J^'^^ 
parti  des  cauâliqoe^  solidee  et  «particulièrement 
du  nitrate  d'argent.  Ce  dernier  procédé  ^  toujours 
très^éfectueux  /  et  , qui  ne' peut  être  employé 
idanB  Ce  oas^4{ue  d'une  maniera  fort  inetUKCto'/jpetit 
n'avoir  aucan  résultat  utiles  alors  on' est  {rédoît  _ 
à  nn  traitement  paUiatif  ^  dont  :  la*  partfe  essen^ 
•tielle  consisie  dans  la  ponction  péripdUjaisi  dè'^lft 
tumeur*      *     •  ...  -    •   ,  ;:.■/!   ,•         -'m-v/!  yii  . 


;  •!   •  /♦   ) 


§.  ni.  Des  Kystes  de  Jur  bouche.    . 

Nous  distinguerons  céuic  qui  isé*  4^eloppent 
dans  les  parties  molles  qui  constitcrent  Fienceinte 
de  kl  l»oticheV  et  ceuxiquk' se  f  or  ifaein  diaus  l'épais- 
seur de  FosmaxillaTre  supérieur;'.  7  .'       i) 

I.  La  langue-,  les  joues  ^ile&lè?resi^  les partîcfe   Ondoittou- 
qui  remplissent  Taire  formée  par  la  mâchoire  in^  i*îr"x*trrp"r 
iérieme  y  peuvent  ^êii-e  le  siège'  de  tumeurs  leu*    Pt^iA;wîé- 
kystées^quecFon  dort  constaonment  chercher* à  déi-  :  '^«ies' â^s 
trmre  par  r extirpation.  U  ne  mut  jamais  pçrdre  boudie. 
de  vue  que  les  conduits  exécré  tours 'de  jla  glandSe 
parotide  et  des Iglaijdestoais- maxillaires  peuvèoit    "• 
être  d^ehdus  pari  r  là  rétention'  d^irlaî'SBlâ ve  ,  qt 
simuler  afibez  êxa^^tjsment  les  phénbmèries'dee  tilfr- 
meuts  enkjstéièsdans  Tépatsieur  des  joiveâim  au- 
desspqs  de  la  langue^' La tiiméfactiondèfcesixon- 
duitâ  peut  itre  aussi  apparente  à  L'extécieuS'  qliie 
dans  la  cavité *de la  boudie ,  et  l'ona quelqhefok 
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Cmp.  n.  porté^rinsirument  tranchant  sur  ces  organes  dk« 

de  nouveaux  teooiis.y  CToyaot  ouYfur  tune  Uiiniftur  enkystée. 

^nJ^k^stet  Q'*^^^  ^^  pareilles  opcralioos  ont  éie  fii^s à  ira- 
Tecs  les  tégumensy  il  eh  est  >r^n|^  des  fisKpiles 
sadivaîres  difficile^  a  goàrir.  Pour  eFiter  sûrement 
JM  aqodbde&t  jsemblaUe  el  pour, éluder  iM  wéaiç 
JtenQ^  tottfe.  difficulté  rdatÎFe  au  )^ag;nostic^  U 
jnousiparaltimpoctaxii. d'établir  en  précepte  gé- 
•aéral-,  qm,  f  oiite  iitmeur  des  parois  de  la  boudie 
firéëeutapi:  quelf  mefr^nns  ^eâ  sjrmptdeses  propres 
aux  kystes^  doit  être  attaquée  par  Tintérieur  jde  la 
cavité  ;  en  outre  de  Tavanta^e  (féviter  ainsi  dans 
tous  les 'cas  ta  'difFormité  qui  résulterait  d'une  ci<* 

«airifse  >  f|<»a%d  hiffi  mèm^  fm  j^pmmettmiji  Ter* 

jreiir.dans  Iftqudle.it  est  importaiit  de  pe  pas 

-tomber,  la  perfûratioa4u/ conduit  saliraîre  ne 

détournerait  pas  lnkuB|^eBr  de  L'intérieur  de  la 

.    r.    |>oiiche  ei  .ne  serait'  pas  so^vie  d'une  fistule  ex- 

-lérieure. 

Kystes  [        IL  On  a  confondki  avec  les  maladys  dtt  sînns 

^BUê  i!F]y^d  -maxallaire,  telles  qneks  anppàràtions  et  les  taries 

dtÈuhéoh^.  des:  parois  de  cette  oatité ,  Ibs  cflFeis  de  vcritaUes 

liystes  déTéloppés  daos  l^paiaseor  de  l'qs  Biaxil*- 

Phéno-     i^îre  supérieur.  Une  doolenr  .se  déclare  dans  un 

point  assez  yague  dé'  la  àAolioiiie  ^supérie^f  e  ;  elle 

devient  plus  inten^  et  se  xapporte  pfais  distinc- 

-iement  à  une  dent;  qiiei|quefois  ceDe-ci  est  biea- 

•tât  ébranlée  et  la  geacive  correspondante  entoure 

plusieurs  fluxions  succe^ûres  y  qm  se  terminent 

par  des  abcès  ou  par  iine  suppuration  qui  proTieaC 
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^e  Talvéole.  liorsque  l'affeo^ion  de  la  deat  est    c*^*-  ^* 
aii3si  manifeste  dès  le  principe  et  que  les  dou*  ^eDo^eau» 
leai^  sont  violep\es ,  il  est  rare  qja  on  ne  procède  ^^*'^*',*^ 
pas  à  r^nracUeiM^Qt  :<dl<»]S  4I  arrjiye  souvent  que 
la  deat  .entrains  JivMielile. .un  Kjr^e  plus  ou  moins 
:?ol»iaiiieu^ ,  oi*4ibo^ir^#M^AC  lopt  peMt  9  àoM  les 

piîe  ^tme  bai^^Pf  i;f|iA9pfure9fte  et  vt^i^us^  >  /et 
qai  e^t  x:onf Qi»4tt^  îiveç  jif  ]iH>T4Qn  formé  p^fl  les 
3^s$e9juf  ^t  k  Aeirf  4eiM»ii:es.  Lpr^ue  le$  php«^s 
se  ^mt  pf(sfi4e3  4^  jtat  i$p^e,  Ip^  ^pnhnf.^  4i$par 
xaisssnt  j^  la  nv^ie  ^j^  i^iiérÂe.  Atai^.  sp9¥e^(  les 
donletuis  ^  quoique  AriQl09t^  >  »'Qni]^s,  fm  M&i 
autel  /Instinct  ;  les  4eiits  p^r^î^Pt  Ip^as  -é^le- 
ment  solid^^ ,  les  gencives  nie  sont  point  affectées. 
GqfMidaat  les  douleiirs  se  pi]|(»page]at  à  toni:  le 
cdié  de  la  tét^  ;  la  région  malaire  pu  ^e^ilemQnt 
le  rebord  alvéolaire  au^mmteajt  de  ypUune  ;  une 
ou  plusJKrurs  àmts  ^.nt  .ej(pulsé«$ .  iMteH^eril;  de 
Jeur  alyéole  ;  apirts  la .  diujLe  ou .  f  aprachement 
de  ces  oiag^Mfis  >  les  cavités  corresjiondaAtes  se 
trouvât  réunies  par  la  deâttuction  de  leurs  ploi-- 
sons  réactives  ;  i^e^pace  iBst  qu^ùefois  suQisant 
pour  admettre  le  dài^i^  lequd  pénètire  il^rs  dans 
une  cavâé  plus  ou  moûis  vaste ,  tapissée,  par  une 
meiidif»ite  assez  épaisse^  iMbus  avons  pl^servé  ces 
phénomènes  après  la  chuâe  sponianée  ou  Tarra- 
chement  des  seconde  incisiye^  canine  et  peemière 
petite  molaire.  La  cavité^  située  au-devant  du  si- 
nus maxillaire  •  s'est  trouvée  tantdt  ;entiàremeaft 
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6nkP.  IL    isolée ,  tantôt  en  communication  avec  le  sinus  par 
doBotmïfttt^  ic  moyen  d'nh  détroit  osseux  où  la  membrane 
jp|«T*#iei    ^3tîstait;encdtc.*l/arrachemenl  d'une  ou  plnsienrs 
dents  qui  couvrent  ainsi  la  tumeur  morbifiqne^ 
est  suivi  de  l'évacuation  d'une  humeur  tisqneuse 
et  semblable  à.  de  la  synovie  épaisse.  La  tnmé&c^ 
tion  de  Fos  maxillaire  diminue  et  se  réduit  à  peu 
près  aux  dimension»  naturelles  ;  les  parois  des  al- 
véolés vides  s'affaissent  :  cependant  ces  ouvertures 
fournissent  une  assez  grande  quantité  d'icbor  fé- 
tide et  mêlé  de  flocons  blanebâtres.  Si  les  alvéoles 
se  desserrent  extrêmement  y  et  surtout  si  elles  s'o- 
blitèrent ^  lés  douleurs  se  renouvellent  ^  la  tnmé- 
factiom  des  parties  osseuses  reparait ,  il  s'établit 
une  inflammation  dans  la  membrane  des  gentives^ 
et  les  symptômes  quelquefois  graves  qui  se  mani- 
festent alors ,  se  terminent  tantôt  par  le  rétablis- 
sement de  l'écoulement  par  l'une  des  alvéoles , 
tantôt  pat^  «iii  abcès  qui  s'ouvre  Sfir  le  eôlé  interne 
OU'  externe  du  rebord  alvéolaire ,  et  qui  commu- 
nique avec  1^  cavité  que  l'arrachement  des  dents 
avait  fait  découvrir.  Tous  ces  accidens  n'ont  pas 
lieu  si  les  alvéoles  ne  se  resserrent  pas  tellement , 
que  le  suintement  de  la  cavité  ne  puisse  s'écouler 
libremeat  :  aussi  les  a-t-on  prévenus  dans  quel- 
ques cas  y  en  «introduisant  dans  l'ouverture   une 
canule  métallique  y  dont  on  entretenait  la  liberté 
par  des  injections  fréquentes. 

L'hiâtoire  des  kystes  a  suffisamment  fait  con- 
naître la  propriété  qii'ib  ont^  comme  toute  a.utre 
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tumeur,  d'user  et  de  détruire  un  os  voîsîn  parla    Ç.'^^.?- 
compression  permanente  qu  ils  peuvent  exercer  dénouvèaiia 
sur  lui.  On  conçoit  aisément  comment  une  tu-   DetkxnêM. 
meur  de  cette  espèce ,  développée  dans  le  fond  • 

d'aune  alvéolé,  peut  chasser  la  dent  correspon-  j 

dante  ou  pratiquer  dans  Fos  qui  la  renferme  une 
excavation  proportionnée  à  son  volume.  On.  con- 
çoit aussi  que  la  résistance  des  parois  de  la  cavité 
accidentelle, diminuant  dans  des  jproportions  éga- 
les '  aux  progrès  de  la  perte  de  substance ,  les 
mêmes  parois  se  laissent  facilement  dévier;  et 
de  là  rintumescence, d'une  plus  ou  moins  gràiide 
étendue  de  l'os  maxillaire ,  du  rebord  alvéolaire, 
rébranlement  de  plusieurs  dents,  la  communi- 
cation de  la  cavité  morbifiqiie  avec  le  sinus ,  etc. 

On  voit  ji  d'après  ce  que  nous  avons  exposé, que    Mcihodej 
les  méthddei(  de  traitement,  relatives  a  celte  ma-  nient  dëfcc- 
ladié,  dbrit  'ôn"â''tota]emétit  igporé  la  nature.,  se ^ "•"•"•    , 

sont  bôméerf  jusqu'à  présent  a  ràrrachemient  d'une      '* 

dent  quî^  a  'quelquefois  éhltalné  le  kyste  j  el  daitïs 
"les  cas  ou  la^^àdie  plus  avancée  a' déterminé  la 
châte  de  plusieurs  de  ces  os  de  manière  a  mettre 
en  évidence  la  cavité  du  kyste ,  que  1  on  a  prise 
pour  celle  du  sinu^  mâxilla^f*e  ^  on  s'est  contenue 
d'assurer  l'état  fîstuîéuk'd^é'lii  perforation  ek  de 
faciliter  ainsi  i^ecoulemenï^ïlé  fexsudatipn  îcliQ- 
reiise.  'Ce  traitement  pallîaitf^^peut  suffire'  pour 
prévenir  les  accidens  qui  résulteraient  de  "la 
rétention  de  la  matière  ;  maîs^e  kyste  qui  four- 
nît  ceîlé-ci  i)eut  êtr^  détAiît  par  Tempidî  <fu 
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€■▲?.  II.    cautère  actuel,  ^ous  pensons  que  çe.rtioycn  pcnl 
d«iu9!!vea^  être  mis  en  usage  lorsque ,  par  l$i  ,çhuation  de 
organes.       y^  cavité  dout  les  alvéoles  libres  forment  Fori- 
Utilité  da  ^^^  '  W^  P  disposition  y  etc. ,  on  peut  acquérir 
e^re  «c-  ja  certitude  qu'elle  est  distincte  du  sinus  maxil- 
laire et  formée  par  le  développeraciiit  d'un  kyste. 
Lfi  nécrose  et  la  separatiop  de  cet  organe  seront 
«suivies  de  TafTaissement  des  parois  de  la  cavité 
osseuse  ^  de  so/i  oblitération  par  un  tissu  caron- 
culeux  y  d'une  cicatrisation  solide  du  rebord  al- 
véolaire^ et  le  malade  peut  être  délivré  de  la 
sorte  de  rincommpdité  d'un  écoulei9enl  fétide 
dans  riutérieur  de  la  boucl^. 

§.  II.  Des  Kystes  du  cou. 

.  ^.  Ou  en  a.  vu  dans  la  région  parotidienne  devant 

la  glande  thyroïde  et  dans  la  région  jugulaire. 

iijanmi»lm      Les  kystes  de  la  région  paroti^i<snqe  sontordi- 

^aûL^^  naijrei;nent  logés  <^ns  une  e;(cavatioii  de  la  glande 

^ivaire^  qui  en  e.st  pli;.s  ou  moiif^ , déprimée  et 

qui  les  recoiivre  quelquefois;e9jj^rt|a.,Çe$dispo- 

sitip^s  ne  peuvent  jpas  êt^e  teçQf^nvifi^,  fl  j/riorf  ;  il 

est  même  très  ^d;ifici)e .  4e  s'assurer  dis  Tétendue 

(leUt:Mmenr.  $és  J^j^jj^rl?  ^yec  la  glapde  déter- 

inifleqt  ime  îrritatiop^ui^e  légèi^e  i^t^,]pe$cence 

de  cette  dernière^  qui  suffisent  p^iip  confondre 

les  limites  r^çi|)rogves ,  içt  j^r  ffi^P  JWpposer  i 

|a  tMo^diir  ufie  éieqdiie  bçajacoup  plu?  grande 

f^\\\\\^  p'est.cm  V/8fet.  Cg?  wçme^  circonstances 

»pn^\  f^i^i  tr^s-prpj^rjes  à  causçf  ile|[r|«L4es  cf- 
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reurs  sur  la  nature  de  la  maladie.  lï  est  rare,    Cha>.  n. 
lorsqa^OQ  a  fait  rextirpation  d'an  kyste  sîtné  dkns  aeno^eaïï 
la  même  région ,  que  Ton  ne  soit  pas  étonné  de  ^•"5*- 
la  présence  d'un  liquide  ou  d*une  matière  de  tout 
antre  consistance.  Du  reste  j  l'extirpation  est  pos- 
sible ]  mais  elle  présente  de  grandes  difficultés  et 
nécessite  beaucoup  de  circonspection  ^  à  cause  des^ 
organes  voisins. 

Des  kystes  très-étendus  ont  été  obsédés  dans  Kj«teidek 
la  région  thyroïdienne  :  placés  devant  Ik  glande  lofdiëfiiic/* 
de  ce  nom ,  ils  peuvent  occuper  la  presque  tota** 
litédu  cou.  Nousen  avons  vu  qui  s'étendaient  dlepuis     obsor** 
la  base  de  la  mâchoire  jusque  derrière  l'extrémité  ***^' 
supérieure  du  sternum  et  de  Fun  à  Pailtre  cÔté 
de  la  colonne  vertébrale ,  en  enveloppant  le  la- 
i^ynx  et  le  pharyiix  et  déplaçant  les  muscles  ster- 
no-mastoïdiens  et  les  artères  carotides.  Dans  des   Diagaoïtii^ 
cas  de  cette  es|^èce ,  la  consistance  de  la  tùmeui* 
et  par  conséquent'  sa  nature^  li'e  peuvent  être  bien 
appréciées  que  dans  Tintervalle  dés  muscles  ster- 
no- mastoïdiens ,  lieu  Oi\  lé  kyste  n'est  recoiivertf 
que  par  les  tégumens  et  fait  ilne  saillie  beaiicoup 
plus  marquée. 

Dans  tous  les  cas ,  Textirpatioti  est  iihpraticable^  L'atirpi^ 
a  moins  qlie  la  tumeur  ne  soil  très  -petite  et  pla-  *l^"ticabi«* 
cée  immédiatement  au-dessous  des  tégumeus.  Le  *«  P*"«  •<*"- 
plus- souvent  ia  guérison  ne  peut  être  entreprise  L'incision; 
qu'au  moyen  d'une  incision  qui  donne  la  faci-  JJ*,^'^"^^? 
lîté  de  vider  la  tumeur  et  delà  garnir  d'un  corps  thodeprati- 
ctranger  capable  d'exciter  daAs  ses  parois  une  in- 
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Cbâp.  n^  flammalioa  •soutenue  et  une  crispation  progrès* 
dfno^vcaux  ^*^®  ^  portéc  jusqu'à  roblitératioii  complèle. 
organes.       Nous  avons  eu  la  satisfaction  de  voir  se  réduire 

Des  kjrstes,   ,  .  •  •    ^ 

insensiblement  et  s^effacer  en  entier  par  un  pro- 
cédé semblable  un  kyste  séreux  énorme^  occu- 
pant les  deux  tiers  de  la  circonférence  du  cou; 
les  parois  du  kyste  étaient  pourtant  assez  épais- 
ses et  inégales.  Il  est  aisé  de  prévoir  Finsuccès 
d'un  tel  procédé  :  il  suffit  d!une  organisation  du 
kyste  qui  se  refuse  au  développement  ou  aux  ef- 
fets ordinaires  de  Finflammation.  Cependant  s'il 
se  manifestait  des  fongosités^  on  serait  privé  de 
l;a  ressource  de  Fextirpation  secondaire.  La  eau- 
{érisation  même  n'offrirait  aucune  sûreté  ^  à  cause 
de  la  structure  de  toutes  les  parties  environnan- 
tes. Ces  considérations  nous  portent  à  penser  que, 
si  après  avoir  ouvert  un  kyste  fort  étendu  de  la 
région  thyroïdienne ,  et  l'avoir  garni  de  pièces 
d'appareil  propres  à  Fenflammer,  on  n'observait 
pas  une  réduction  progressive  de  la  cavité^  une 
exsudation  puriforme^  et  s'il  survenait  surtout 
des  douleurs  fixes  et  persévérantes  dans  un  ou 
plusieurs  points  de  Fenceinte^  il  faudrait  aban- 
donner le  projet  d'une  guérison  radicale  y  laisser 
cicatriser  Fouverture  et  s'en  tenir  à  des  ponctions 
périodiques.  . 
Kjstefldela  U  importe  beaucoup  de  ne  pas  laisser  faire  de 
lurc;  ^^  grands  progrès  aux  kystes  de  la  région  jugulaire. 
Dans  le  principe ,  ils  sont  généralement  superfi- 
ciels et  plongés  daiis  une  assez  grande  masse  de 
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tissu    cellulaire  y  pour  être  disséqués  en  toute    ^■'^''  ^'• 
surete^  pourvu  quou  ne  s  écarte  pas  de  la  pen-  denouveaui: 
phérie  de  la  tumeur  :  mais  lorsqu'ils  ont  acquît  ^^'^'^^^' 
un  grand  développement^  ils  se  plongent  à  de 
grandes  profondeurs;  ils  contracteut  des  rap- 
ports  intimes  avec  une  foule  d'organes  auprès, 
desquels  il  €st  dangereux  de  porter  Tinstrument 
tranchant.  L'extirpation  est  alors  impossible^  et 
en  outre  des  incertitudes  inséparables  de  tout  au- 
tre pf^cédéy  il  tst^dans  ces  cas  d'autres  difficultés 
qui  proviennent  du  voisinage  des  vertèbres.  Le 
kyste  peut  s'enVapprocher ,  les  dénuder  et  y  pro- 
duire des  nécroses  dont  la  séparation  peut  être 
très-lente.  Nous  avons  vu ,  dans  un  cas  de  cette    observa- 
espèce ,  le  kyste   réduit  par  l'inflammation  aux 
conditions  d'un  sinus  fistuleux ,  et  entretenu  fort 
long-temps  en  cet  état  par  la  nécrose  de  l'apo- 
physe transverse  de  l'une  des  vertèbres  cervicales* 

§.  V.   Des  Kjrstes  du  sein. 

n  n'y  a  pas   de   région  où   il  soit  plus  aisé    lia  sont  fa- 
de confondre  les  kystes  avec  les  tumeurs  de  tout  fondre  av^b 
autre  nature;  aussi  des  praticiens  du  plus  grand  îl^c^on!''* 
mérite   font -ils   de  fréquentes    méprises   à  cet 
égard.  Les  tumeurs  enkystées  du  sein  sont  ordi- 
nairement volumineuses^  leurs  parois  sont  épais-^ 
ses  et  inégales  ;  leur  surface  est  souvent  irrégu- 
lière ;  elles  sont  lourdes  et  souvent  douloureuses^ 
peut--être  à  cause  de  l'organe  près  duquel  elles  sa 
développent  ;  enfin  ,   il  semble  que  la  matière 
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Cbap.  il    (îont  leur  caTÎté  doit  être  occupée ,  soîl  plus  fii- 
ae  DO™  eaux  cilemcat  et  plus  abondamment  foirihée;  elles  sont 
*^i«T    s  P"^^^  exactement  remplies ,  leurs  "parois  paraissent 
plus  distendues ,  ce  qui  leur  donne  une  consis- 
tance qui  les  fait  aisément  suppdSer  solides.  Du 
reste  ^  ces  difficultés  d'apprebiér  exactement  la^  na- 
ture de  la  maladie ,  ne  petivent  avoir  aucune  con- 
(      séquence  fâcbeuse.  L'extirpation  est  indispensa- 
ble et  toujours  facile  à  exécuter.  Une  détermina- 
tion exacte  de  Tespèce  n'intéresse  \jtie  le  pronos- 
tic ;  il  est  toujours  aisé  de  1«  fistire  à.posiériorL 

§•  YI.  Des  Kystes  de  V abdomen. 

Nous  distinguons,  dans  ce  paragraphe/les* ^«ffer 

développés  dans  F  épaisseur  des  parois  de  Vahdo^ 

merij  ceux  qui  se  forment  dans  les  ovaires  y  et 

ceux  que  l'on  connait  sous  le  nôni  àihfdropisie 

de  la  matrice.  Nous  ne  traiterons  pas  Ses,  aiitres 

tumeurs  enkystées  de  Tabdomen  y  parce  qu'elles 

n'ont  donné  lieu  à  aucun  projet  de  thérapeutique 

chirurgicale. 

lysiês  de»      I.  Il  est  Une  erreur  très-importismte  à  éviter 

raSdomen.    lorsqu'il  s'agit  de  kystes  développés  dans*  Fépais- 

Ressem-     scur  dcs  patois  dé  l'abdomen ,  c'eit  celle  dé  les 

Icaa^uppura-  Confondre  avéc  les phénOmèn^sextérieurs  des  sup- 

tions  pro-    purations  dhroniijues  des'  viscèrts  de  cette  même 

cavité.  Ofa  a  vu  quelquefois' là  matière  purulente 

de  des  foyers  intérieurs'  situés-  ptes  dès  pai'ôis  et 

surtout  aux:environfc  des  oiivertures  nattarélles^  se 

pratiquer  une  issue  à  travers  les  aponévroses  et  se 
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présenter  sous  les  tégumens  avec  les  formes  d'une    Chap.  il 
tnmeur  globuleuse,  rénltenle,  fluctuante,  en  tout  de  nouveaux 
semblable  ^ui  kyste  sous-cutané".  Une  lésion  de  organes. 
cette  espècHre  peut  avoir  lieu  sans  une  inflamma- 
tion précédente;  et  quoique  cette  dernière  ait  pu 
être  chronique,  elle  a  toujours  excité  des  douleurs 
remarquables  dans  le  point  parallèle  du  ventre , 
dans  le  principe  de  la  i^ialadie.  De  même ,  l'en- 
ceinte pnrulente  intérieure  ne  peut  s'être  formée 
qu'à  la  faveur  des  adhérences  mutuelles  de  quel- 
ques viscères  voisins  et  de  la  partie  correspondante 
des  parois  du  ventre  :  un  phénomène  semblable  ^ 
aussi  bien  que  1  accumulation  du  piis^  d(^iyent 
avoir  altéré  dans  une  certaine  étendue  la  souplesse 
naturelle  des  parois  de  la  cavité;  en  sorte  qu'à  la 
base  dé  la  tumeur   extérieure  ou  du  moins  dans 
son  voisinage,  on  peut  distingue^  uqe  dureté  ma- 
nifeste et  circonscrite  des  parties  intérieures  de 
l'abdomen,  et  quelquefois  même  une  tuméfaction 
évidente.  On  peut  remarquer  encore  que  la  tu- 
meur extérieure  de  cette  espèce  âHabchs  par  con-^ 
gestion  y  semble  engagée  dans  l'épaisseur  des  parois 
deFabdomen,  qu'elle  est  confondue  avec  les  par- 
ties sous-jacentes  et  qu'elle  ne  jouit  pas  de  la  mo-*  ' 
bililë  ordinaire  des  kystes.  Ces  circonstances  ca-*    Dangers  de 
ractéristiques  méritent  d'autant  plus  d'attention,  ^^^^^^^^* 
que  ces  foyers  purulens  ont  subsisté  long-temps 
sans  inconvénient,  tandis  qu'ils  n'étaient  pas  ou- 
verts; qu'en  cas  d'ouverture  l'air  peut  prendre  ïa 
place  du  pus^  à  cause  de  la-  consistance  des  parois 
m.  29 
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Chap.  II.  de  la  cavité  ariîficîelle;  que  cet  cvénement  a  lou- 
deno^Vàux  jouîs  îcs  cotiséqiieiices  les  plus  gravfes;  et  cpxe dans 
OTganes.       j^g  ^g  ^^  f^^  ^^^^^  mépris ,  où  cro|fe|t  disséquer 

un  kyste  on  a  pénétré  par  la  base  Tre  la  tumeur 
externe  dans  le  foyer  purulent^  le  plus  ordinaire- 
ment les  symptômes  d'une  fièvre  grave ,  qu'il  est 
raisonnable  d'attribtier  à  la  péhétratton  de  Fair  et 
à  la  mortification  presque  immédiate  des  organes 
sur  lesquels  ce  âuide  a  puagir^  se  sont  manifestés 
bientôt  après  et  ont  annoncé  la  mort  la  pins  pro*- 
tfaaiiie.  Un  véritable  kyste  sous-éutatié  peut  cepen^ 
dant  être  adhérent  aux  aponévroses;  on  seAt  com- 
bien il  faut  alors 4e  circonspection  pouf  apprécier 
cette  seule  circonstance^  et  pour  se  déterminer 
sans  craindre  de  tomber  dans  une  erreur  aussi 
grave. 
Hjdropisîef      ^  ^st  difficile  de  dire  à  quelle  classe  d*afFectîons 
^érUoine  ^^  ^^  ^^^^  rapporter  un  asse^  grand  nombre  de  hits 
qui  ont  été  décrits  sous  la  dénomination  ^hydro^ 
Erreurs  à    pisiè  de  la  latne  extérieure  du  péritoine  :  on  a  snp- 
cet  égard.     ^^^^  ^^^  ^^^^^  membrane,  qui  dans  Pordre  naturel 

doit  fournir  une  e&halation  séreuse  par  sa  surfitce 
libre,  pourrait  exercer  une  semblable  fonction  par 
la  surface  opposée  $  que  le  produit  de  celte  exha^ 
lation  rassemblé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péri^ 
tonéaly  s*y  pratiquerait  une  cavité  circonscrite,  à 
parois  membraneuses-,  dans  laquelle  lé  liquide  se- 
rait renfermé.  II  ne  faut  pas  un  grand  effort  d'ima- 
gination pour  s'apercevoir  que  cette  opinion  est 
la  moins  probable  de  toutes.  Il  n*est  pas  plus  vrai- 


DES   Lisions  ORGANIQUES.  4^1 

gemblaUe  que  ces  collections  aient  été  cdUtennes    ^"^i*-  A* 
dans  de  rérilablcs  kystes  :  du  moins  leur  histoire  denouveaax 
ne  préseole  rien  qui  porte  &  le  croire.  A  travers  %^*]f*',„ 
l'obscurité  des  descriptions  qui  ont  été  publiées , 
il    parait  permis   de    penser    que   ces  tumeurs 
ont  été   formées  |)ar    des  hydropisies    périto^ 
néales  partielles  :   oh  voit  en  effet  un  léger  de- 
gré duflaihmàtion  produire  dgs  adhérences  qui 
confondent  entre  elles  les  circonvolutions  intes- 
tin^É^  et  qui  font  dé  leur  superficie  une  sorte  de 
plancner  céiitinu.  D^antres  adhét-euces  peuvent 
confondre  la  ciroonfetence  de  cette  iiotiVelle  sur- 
face avto  la  paroi  corl-espondante  dé  l'abdomen  ; 
et  dans  cet  espace  cirisoltiscrit^  le^rodnit  d'une 
exhalatioii  surabondante  du  péritoine  peut  être 
raséemblé,  Noiis  avons  vb  nous-méme  un  assez 
grandnombré  de  ces  hydropisies partielles  ;  et  Tune 
des  raisons  qui  nous  portent  à  croire  (]fue  les  Êiits 
dont  il  s'agit  étaient  de  la  même  espèce^  c'eàt  que 
plusieurs  (observateurs  ont  remarqué  que  Tépi- 
plooh  gastro-colique  n'existait  pas^  et  que  les  in- 
testins étaient  confondus  entre  eux  et  aveb  le  pé- 
ritoine. Du  reste,  un  véritable  kyste  développé 
dans  la  situation  où  Ton  supposait  ces  collections 
sérensès ,  entre  les  muscles  i^  bas-ventré  et  le  pé- 
ritoine y  n'admettrait  aucun  des  procédés  pat  les- 
qudâ  on  eiitreprend  ordinairement  leur  destruc- 
tion :  il  serait  impossible  en  eflfet  de  ne  pas  faire 
uh  grand  désordre  dans  les  musclée  ou  leurs  apo- 
névroses et  de  ne  pas  intéresser  le  péritoine.  Il  suffit 
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CnAP.  II.  d'observer  les  phénomènes  de  la  contraction  de 
denouvVanx  ^es  mêmes  muscles^  pour  acquérir  une  connais- 
orgaues.       saucc  très-cxacie  de  la  situation  d'une  tumeur 

Des  kystes. 

semblable. 
Kptes  de  II.  Il  n'arrive  pas  toujours  sans  doute  que  ce 
qu  e  l'on  appelle  hjrdropîsie  enkystée  de  V ovaire  soit 
le  résultat  de  la  formation  d'un  ou  plusieurs  kystes 
ÂBections  dans  Cet  organe  :^on  connaît  des  faits  dans  lesquels 
qui  leurres-  il  ^X  évident  que  1  altération  organique  consiste 
«emblent.  ^^^^  ^^^  accroissemeut  morbifique  de  l'ovaii:)^|  un 
développement  plus  .ou  moins  considérable  ae  ses 
vésicules  naturelles;  mais  il  en  est  d'antres  aussi 
où  l'on  peut  s'assurer  de  l'organisation  d'une  oa 
plusieurs  nouvelles  poches  membraneuses ,  dont 
l'épaisseur  et  la  structure  n'ont  rien  de  compa* 
rable  aux  propriétés  de  l'organe  primitif*  Une  chose 
bien  digne  de  remarque  y  c'est  que  le  cancer  dont 
*  l'ovaire  est  susceptible  y  produit  entre  autres  alté* 
rations^  Taugmentation  du  volume  de  cette  partie 
et  un  développement  excessif  de  ses  vésicules  ;  en 
sorte  que  les  apparences  extérieures  établissent 
entre  ces  trois  affections  différentes  une  ressem- 
blance presque  parfaite.  Dans  tons  les  cas^  les  ca- 
vi  tés  intérieures,  plus  ou  moins  nombreuseset  quel- 
quefois très-vastes  ,^sont  complètement  circons- 
crites et  isolées  entre  elles.  Lanature  delà  matière 
contenue  est  variable  :  rarement  est-elle  purement 
séreuse  ;  elle  est  bien  plus  souvent  visqueuse  y 
rougeàtre ,  brune  et  quelquefois  gélatineuse.  Le 
nombre  de  ces  collections  est  presque  toujours  trcs^ 
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considérable  ;  mais  Je  plus  souyent  il  n'en  est  que  ^"^f**  ^^' 
qfnelqueS'-unes  qui  soient  très- étendues  :  nous  aenoavcaux 
avons  vu  des  cas  de  cette  espèce^  où  une  seule  de  ces  °^^""/'*; 
cavités  contenait  une  quantité  énorme  de  matière^ 
au  point  d'occuper  la  totalité'  de  Tabdomen  et 
d'être  prise  pour  une  hydropisie  asci  te  ;  néanmoins 
un  grand  nombre  d'autres  tumeurs  de  la  même 
espèce  étaient  disséminées  dans  les  parois  de 
celle-là. 

Les  kystes  de  l'oysiire  et  le  développement  ex»     Ca«  dans 
cessif  de  cet  organe  et  de  ses  vésicules  ont  été  ob*    kyst«A  de 
serves  assez  communément  chez  les  femmes  âgées ,  manffe^tcnt. 
mal  réglées ,  apcès  la  cessation  des  menstrues  , 
chez  celles  qui  ont  vécu  dans  le  célibat  et  la  con-> 
tinence^  ou  qui  ont  été  stériles^  mais  ces  mêmes 
affections  ont  eu.  lieu  sur  des  femmes  jeunes  ^  fé- 
condes et  dont  les  fonctions  utériiies  se  £iisaient 
sans  obstacle. 

On  ignore  complètement  le  genre  de  causes  ca-      Cansed. 
pables  de  produire  les  affectiôi^  dont  il  s^agit  :  on 
a  souvent  allégué  ides  violences  extérieures^  quoi- 
que par  sa  position  Tovaire  en  soiti  à  l'abri  le  plus 
souvent. 

On  peut  dès  le  commencement  de  ces  affections  Phénomènea 
s'apercevoir  .de  l'intumescence  de  l'ovaire  ;  mais  Jic.  '*sno«- 
Ton  ne  peut  pas  y  reconnaître  les  collections  bu- 
morales  qu'il  renferme.   Cet  organe  augmentant 
de  volume  et  devant  être  contenu  dans  le  bassin      ^ 
avec  V utérus ,  rejette  le  fond.de  ce  dernier  du  côté 
opposé  :  on  pent  reconnaître  alors  y  en  portant  un 
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c«4P.  II.  ou  deux  doigts  dans  le  va^is,  rîncliBaisoQ  de  la 
de  noTv^eau  matHce  ;  ddns  le  côté  vers  leque)  ForiAce  de  eeti% 
°i?«T**ft*  dernière  est  tourné ,  on  pettt  recoUBUitre  «ne  tu- 
meur pesante  9  inégale ,  tenant  au  e6lé  eorrespon- 
dant  du  fond  de  \utéifus  ,  que  l'on  peut  soul^iver 
à  travers  la  paroi  parallèle  du  vagin  y  et  que  r-on 
peut  sentir  eoméme  tempb  dans  le  cété  eerMS- 
pondant  d|e  l%ypogastre.  OrdinaireHient  il  existe 
dès  lors  quelque  altération  des  fonctions  ou  des 
propriétés  de  la  matrice  et  quelques  symptômes 
nerveux  :  les  mois  se  reproduîisnt  in^gulière- 
ijQcnt  y  ils  sont  tantôt  pèus  rare^  ^  médiocres  et 
^accompagnés  de  trancbéds  utârin^i^  ou  d'attaques 
d'hystérie  ,  tantôt  plus  fré^uetis  ^  aboiidans ,  pro- 
loAgéset  sous  forstôde  perte;  le  coït  estdoulou' 
reux  y  il  n'est  plus  aocompa^4fié  de  sensations  vo- 
luptueuses y  il  provoque  quelquefois  une  nouvelle 
évacuation  sanguine  ;  la  matrice  fournit  souvent 
un  suintement  muqueux  plos  oiji  moins  abondant 
el  quelquefois  sanguinolent  ^  dansquelques  cas  cet 
organe  est  engorgé  et  sensible  o»  même  doulou- 
veux  ;  la  malade  éprouve  un  sentiment  de  pesan* 
teur  plus  ou  moins  incommode ,  des  tiraîUemens 
accompagnés  de  diouleuvs  à  Thypogastre ,  dans  la 
région  iliaque^  à  Faine  et  aux  lombes  ;  l^ppétît 
est  médiocre ,  les  digestions  sont  fpéqtiemment dé- 
rangées et  Festomac  habituellement  douloureux  ; 
^  ou  remarque  souvent  le  cIcmôs  hysi&ricus  et  une 
inégalité  de  caractère  qni  tient  évidemment  à 
Fétat  de  la  matrice.  A  mesure  quek  lumeur  auj;- 
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menle ,  elle  s'élève  au-dessus  du  ba^sip  et  se  place    ^'^^^'  ^/• 

^  ^     r  •!'  j  1  Formatîoa 

dans  la  fosse  iliaque  correspondante  :  on  peut  alors  je  nouveaux 
cecounaitre  la  souplesse  et  Télasticité  de  Tovaire  °^^"^*,j,, 
et  s'apercevoir  d*une  fluctuation  sourde  et  pro- 
fonde. Si  la  tumeur  s'accroît  encore  ^  elle  écarte 
les  ^iseères  du  bas-venire ,  occupe  presque  toute 
celte  cavité  y  et  contracte  avec  le^  parois  pu  les 
parties  contenues  diverses  adhérenCyes  qui  peuvent 
faire  varier  singulièrement  ses  rapports.  Alors  il 
est  assex  commun  que  ron  distingue  aisément  la 
HHCtiiation  dans  tous  les.  points^  du  ventre  où  la 
mmeur  correspond?  on  la  sent  même  quelquefois 
par  le  vagin  y,  lorsqu'une  partie  de  la  tumeur  est 
encpre  logée  dans  le. fond  du  ha^siAet  qu'elle  est 
aoeessible  par  cet^e  voie. 

Ce  tableau  des  phénomènes  qui  accon^pagnent     Difficuitéi 
ce  que  Vo^  appelle  hydropi^ie  4<^  Uoyaire ,  serait  gaeriMkt». 
propre,  à  faire  pens^  qu'il  est  aî^é  de  reconnaître  ^^^J^^^;^;^ 
cet  état  r  cependant  pa  peut  s'apercevoir  qu'il  est  affecUoiiB. 
impossible  de  distinguenr  eiftre  ^les  les  affections 
diverses  que  Vç^x\  çonfoi^d  s(xus  cette  dénomina- 
tion commune.  Ainsi,  comment  former  le  dia- 
gnostic particidier  de  l'intumpsiceace  de  l'ovaire 
acçon^paguée  du  développement  excessif  de  ses 
vésicules ,  des  bjdatides  q^e  Xo^  a  couvent  roncoq- 
tréesd^nscetorgiine  ^  des  jkysteii  dont  il  peut  être 
le  siège  y  du  cancer  qui  s'y  manifeste  quelquefois  ? 
Comment  apprendre  si  la  fluctuation  que  Ton  rcs-- 
sent  indique  une  ou  plu^ieuri?  collections  bumo- 
xales,  dans  quels  rapports  3e  trouvent  les  plus 


456  SECTION     Tilt. 

Chàp*  il  étendues  de  ces  dernières  relativement  à  eUc- 
jfnou'v«lux  lïïéoie  ,  à  la  périphérie  de  la  tumeur ,  ou  par  rap- 
orgaiics.        pQjpj  ai|3^  parois  de  Fabdomen?  Quelle  est  la  na- 

lure  de  l'hiimeur  contenue? 

Mais  ces  doutes  importans  ne  sont  pas  encore 
les  seuls  qit^il  est  le  plus  souvent  impossible  d*é- 
claircir.  '  Ordinairement  l'intumescence  de  To- 
vaire  par  la  formation  d\ine  ou  plusieurs  col- 
lections humorales^  n'est  pas  accompagnée  de 
Fœdème  des  membres  inférieurs  et  de  l'altéra- 
tion  de  la  sécrétion  des  urines  q[ui  accompagnent 
Phydropisîé  ascîte,  à  laquelle  nous  venons  de  voir 
que  ces  affections  de  Fovaire  peuvent  ressembler; 
cependant  l'expérience  prouve  que  ces  phénomb* 
nés  peuvent  exister  indépendamment  de  l'hydro- 
pisîe  péritonéale ,  et  que  cette  dernière  peut  même 
avoir  Heu  en  même  temps.  On  a  vu  aussi  plu- 
sieurs affections  différentes  présenter  les  mêmes 
caractères  ;  et  des  praticiefns  fort  recommanda- 
bles  commettre  de  grandes  erreurs  à  la  faveur 
de  ces  ressemblances.  Ainsi  ^  on  a  vu  des  kystes 
fort  voInmineVix  se  développer  dans  la  cavité  d'une 
trompe  ^  déplacer  également  la  matrice  et  suivre 
en  tout  la  même  marcbe  ;  et  une  circonstance 
très-fâcheuse  des  faits  de  cette  espèce  ^  c'est  que 
l'on  a  trouvé  le  plus  souvent  V utérus  placé  sur 
la  partie  antérieure  de  là  tumeur  y  entre  cette 
dernière  et  les  parois  de  l'abdomen.  On  a  va  aussi 
des  hydropisies  partielle^  du  sac  épiploique  on 
de  tout  autre  point  isolé  du  péritoine  influer  sur 


I 


DES  LÉSIONS  ORGANIQUES.  4^7 

la  situation  il  les  fonctions  de  la  matrice ,  à  la    C»*'-  ^^' 

^    *     '       ,  1  ,1   ,  «19  Formation 

laveur  de  quelques  adhérences,  au  point  d  en  de  nouveaux 
imposer  pour  une  affection  de  Tovaire.  Enfin,  ^DlTkrsut 
des  praticiens  très-versés  dans  la  science  du  dia* 
gnostic  y  se  isont  mépris  au  point  de  plonger  un 
trois-quarts  dans  la  matrice  chargée  du  produit 
de  la  conception  et  contenant  eu  même  temps 
nn  kyste  volumineux ,  croyant  agir  sur  iln  ovaire 
malade.  i 

Quelle  que    soit  Taltération  orgaliique    d^un  Pronostic. 
ovaire  qui  en  a  considérablement  augmenté  le  volu- 
me ,  Fobsérvi^tion  démontre  qu'elles  ont  tontes  des 
conséquences  très-graves.  On  n'aura  pas  de  peine 
à  se  persuader  que  celles  de  ces  altérations  qui 
dépendent  de  la  diathèse  cancéreuse ,  amènent  une 
mort  inévitable  et  accompagnée  de  souffrances 
cruelles.  Les  plus  simples  de  cesaffections  n'ont  rien 
de  commun  avec  les  hydropisies,  dont  elles  por- 
tent si  gratuitement  le  nom  :  jamais  le  système  l 
absorbant  n'a  fait  disparaître  les  collections  hu*  , 
morales  qui  les  accompagnent.  Cet  état  d'un  or'» 
gane  destiné  à  des  fonctions  de  la  plus  haute  im- 
portance,  exerce  une  influence  profonde  et  dan- 
gereuse sur  tout  le  système  nerveux.  C'est  surtout 
par  des  effets  de  cette  espèce  qu'il  parait  agir  len- 
tement sur  toute  la  constitution  et  détruire  la 
vitalité  ;  aussi  les  malades  sont  -  elles  réduites 
insensiblement  an  dernier  degré  de  marasme  et 
succombent-elles  à  une  véritable  consomption , 
sans  qu'aucun  événement  remarquable  puisse  ren- 
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CBk>.  IL    dre  raison  du  dépérisseiaeiU  progressif  qui  1er- 
de^^ea^  ^^^^  ^^^^  *^^^*  Quelquefois  leur  fia  est  plus  ta- 
organea.       pj^^ .  les.p^ois  de  Tuttc  de  ces  caTiiés  pratiquées 
dans  Torgane  affecté ,  cèdeut  à  un  nets  de  dis- 
tension ;  rhun)ieur  contenue  s'épanche  alors  dans 
le  péritoine  et  cause  une  inflammation  des  jilus 
graves.  Cet  accident  n'est  pourtant  pas  toujours 
mpnel  ;  uou^  l'avons  ol^tservé  dans  un  caa  où  la 
nature  parvint  à  résorber  la  matière  épanchée. 
Uexist^ace  de  que^1iles  individus  affectés  de  la 
sorte  a  été  prolongée  par  un  événement  plus  heu- 
reux. On  a  vu  une  rupture  ou  une  ulcération  de 
l'ombilic  amener  l'évacuation  d'une  partie  de  la 
tumeur  et  se  conserver  long^temps  sous  la  forme 
de  fistule  ;  il  n'esit  pas  douteux  qu  une  adhérence 
(»rf o^pondait  alors  au  p(Hnt  de  l'ouverture  ex- 
térieure. 
Effets  de  la  >  D^s  iàits  de  Cette  e^>è(Ce  n'ont  pas  servi  de  mo- 
ponctioi).      ^^^  ^^  procédé  de  la  ponction ,  pay  lequel  on  se 

propose  an  moins  d'alléger  la  tumeur  et  dont  on 
se  tiré  quelquefois .  un  parti  plus  avantageux  en- 
core. On  à  évacua  piar  la  canvlie  d'un  trois  -  quarts 
ROn-*senlement  un  liquide,  copieux  ^  mais  encore 
des^membranes  qui  n'ont  pH  provenir  ipie  de  quel- 
ques hjdatides;  on  a  obtenu  alors  une  véritable 
gnérison«  Dans  des  cas  d'une  autre  espèce^  l'ou- 
verture faite  par  l'instrument  s'ost  maintenue ,  a 
donné  lieu  pendiiknt  V>9g.-  temps  à  l'écoulemeui 
habituel  ^'une  matière  ichoreuseela  évidemment 
prolongé  l'existence  de  la  malade.  Dajou».  d'autres 
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circonstances  y  tantôt  la  ponction  a  été  faite  en    ^"^^-  ^i- 

•         1  ^•s  j  1.  •»'•  Formation 

^vain  :  la  mature  ooniennc  dans  les  cayites  in-  ^cnouYcaax 
téri^ures  avait  trop  de  ténaoité  pour  s'écouler  j  °j^**^*' 
tantôt  on  n'a  yidé  <{ii^nno  partie  de  la  tumeur  ; 
on  bien  Pëcoulraient  partie  s^étant  opéré  et  Pou*< 
▼erture  ayant  été  maintanae ,  la  matière  est  de- 
T«niie  fétide,  la  tumeuv  dquiouroose  y  et  les  ma- 
lades ont  péri  avec  les  symptômes  d'une  inflam«» 
{natian  gangreneuse  qui  paraissait  provenir  de 
rintroduciion  de  l's|ir  d^ns  k  cavité.  Enfin  y  on 
a  vu  des  symptômes  d'une  péritonite  mortelle 
sncoé4er  immédiatemem  à  la  pôncûon  y  et  Tei^a- 
■len  du  cadavre  a  prouvé  que  la  perforation  ayant 
en  Heu  dans  un  point  on  il  n'existait  pas  d'adhé- 
rence y  une  nouvelle  quantité  de  matière  s'était 
épanchée  daae  l'abdopien.  Des  résultats  aussi  dif- 
lérens  et  les  réflexions  que  nous  avons  présen- 
tées précédemment  touchant  l'incertitude  du  dia- 
gnostic,  sont  bien  propres  a  faire  apprécier  la 
véritable  utilité  d'un  procédé  opératoire  qui  ne 
peut  lephis  souvent  que  procivrer  un'soulagement 
passager  et  qui  peut  avoir  des  conséquences  bien 
âcbenses. 

On  a  pensé  qu'it  serait  bien  plus  méthodique    incision  de 

1       j  /  "17         •  _  ...  j     i»^         «a  tumeur. 

de  découvrir  lovaire  par  tme  ineision  y  et  1  ou^ 
vrir  et  de  Te  vider  de  la  même  manière  y  %%  de 
travailler  à  exciter  dans  leB  parois  de  la  cavité 
une  inflammation  capable  d'effacer  cette  dernière  : 
ce  projet  a  été  exécuté  avec  quelque  succès  ^  Sans 
doute  pai^e  que  l'on  a  rencontré  une  affection 
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Chai».  IF.  simple,  OÙ  il  ne  s'agissait  que  de  la  formation 
^enouv^aux  ^'un  véritable  kyste.  Mais,  on  s'aperçoit  aisément 
^Vej^k^stes  ^^^  ^®  P^*^  d'opération  a  el«  formé  dans  la  per- 
suasion de  l'existence  d'une  affection  de  cette  es- 
pèce et  d'une  seule  cavité  :  dans  des  das  d'une 
autre  nature ,  on  a  obtenu  des  résultats  bien  dif- 
férens  ;  une  mort  très-prompte  y  une  consomption 
plus  ou  moins  rapide, .  ont  aussi,  été  les  consé- 
quences d'une  pareille  opération  ;  et  Ton  sent  bien  ^ 
par  exemple,  qu'il  n'en  .peut  pas  étreautrement  si 
l'affection  de  l'ovaire  est  cancéreuse ,  ce  qu'il  est 
impossible  le  plus  souvent  de  connaître  à  priori. 
Dans  tous  les  cas,  même  les  plus  simples,  et  en 
supposant  que  Ton  eût  le  bonheur  de  rencontrer 
d'abord  la  cavité  la  plus  étendue  ,  que  devien- 
draient les  autres  ?  On  compterait  vainement  sur 
le  travail  de  la  suppuration  pour  la  destruction  des 
cloisons.  Peut-on  se  proposer  de  les  ouvrir  suc- 
cessivement? D'ailleurs,  peut-on  être  bien  tran- 
quille sur  les  conséquences  des  deux  incisions  du 
péritoine  ?  On  voit  que  la  principale  difficulté 
consiste  dans  l'impossibilité  de  former  un  diagnos- 
tic certain ,  afin  de  réserver  des  procédés  opéra- 
toires qui  ont  eu  des  succès,  pour  des  cas  où  ils 
pourraient  encore  être  utiles* 
Hrdropîsîe  lU.  On  a  décrit  sous  le  nom  dUhjrdropisie  de  la 
tricc.  matrice  une  collection  de  sérosité  capable  de  dis- 

tendre cet  organe  autant  ou  même  plua  qu'il  ne 
peut  l'être  par  la  gestalion.  Il  est  permisse  douter 
que  l'organisation  de  la  face  interne  4b  Yutérus 
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soit  propre  à  fournir  une  exhalation  séreuse  aussi    ^^^^'  i^- 
abondante  :  on  a  senti  également  que  la  matrice  je  nouveaux 
distendue  an  point  que  Ton  a  observé ,  est  inca-  *^«*"V"' 
pable  de  tenir  son  propre  orifice  aussi  exactement 
fermé  qu'il  le  faudrait  pour  contenir  une  collec- 
tion fluide  ;  enfin ,  l'observation  et  les  travaux 
anatomiques  ont  constaté  dans  ces  cas  l'existence 
d'une  membrane  insolite  qui  tapisse  la  cavité  de 
V utérus  et  dans  laquelle  la  sérosité  est  renfermée. 
II  est  probable  que  ce  nouvel  organe  sécrète  le    ii  est  pro- 
liqiiide  qu'il  contient  ^  mais  quelle  est  sa  nature?   qu'eUe^st 
Il  n'est  pas  probable  que  ce  sac  membraneux  soit  formée  par 

^*       *  *■  une  hyda- 

un  véritable  kyste  ':  on  n'a  guère  d^exemples  du  tïde. 
développement  des  organes  de  cette  espèce  sur  des 
surfaces  libres;  ils  se  forment,  presque  constam- 
ment dans  la  continuité  des  parties  :  d'ailleurs 
nous  avons  vu  que  les  kystes  diffèrent  beaucoup 
entre  eux  par  leur  structure ,  et  surtout  par  la 
matière  de  leur  sécrétion  intérieure^  et  le  liquide 
qui  constitue  Yhydropisie  de  la  matrice  est  cons-* 
tamment  séreux  et  unif^jbxe.  On  manque  d'olr- 
servations  assez  exactes  pour  déterminer  avec 
précision  la  nature  de  cette  affection  ;  mais,  dans 
l'état  actuel  des  lumières  à  cet  égard  y  les  hydatides 
paraissent  le  genre  auquel  on  peut  naturellement 
la  rapporter. 

On  ignore  absolument  les  causes  de  cette  af-     Cau«cs 
fection  singulière^  et  son  diagnostic  est  quelque-  ^  ^^^^' 
fois  très-difficile.  .Elle  produit  les  mêmes  phéno- 
mènes généraux  que  la  grossesse^  avec  laquelle 
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Cttip.  it.    on  ne  manque  guère  de  la  confondre  dans  le  prin<^ 

aerfouveauii  ^^p^*  Apfàs  le  qUatrièdie  mots  5  Tépreuve  par  U- 

^DinV tttet   V^^^^  ^^  P^^^  chercher  à  esciter  le  balUtiemeUt 

d'un  fœtus ,  peut  faire  soupçonner  la  maladie  ;  le 

défaut  de  toute  impulsion  que  Ton  devrait  res* 

sentir  de  la  part  d'une  masse  tiiobiie  ôontenué 

dans  la  matrice  ^  tandis  qdc!  Ton  agite  cette  der-^ 

nière  ^  peut  en  apprendre  davantage  a  une  époque 

plus  avat^ëe^  où  le  odrps  d'un  enfant  de?fait 

élre  asses  volumineuiL  pour  être  sehti  tens  équi^- 

voque  I  mais  Vhfdropi^iêde  la  fhdtriàe  n'empêche 

pas  toujours  la  conception  >  et  Ton  a  vu  YtUêtus 

se  débarrasser  tout  à  la  fois  d'un  ehfant  i  terme 

et  d'une  membrane  remplie  de  sérosité. 

Phénomènes      La  maladie  litrçe  à  elle  -  même  se  cbmpose  le 

afon^ponto-  P^^^^  souvcut  d'uuc  séric  d'aitematives  frfus  ou 

uëcdcia  la-  tuoius  nOmbrcuses  de  distension  de  ta  matrice  et 

m 

d'évacuation  d'une  certaine  quantité  de  sérosité 
limpide  et  inodore.  Ce  dernier  phénomène  a  lien 
à 'la  faveur  d'un  travail  analogue  à  celui  de  lac- 
couchement  :  de  vérit46ies  tranchées  utérines  an- 
noncent et  opèrent  la  dilatation  de  l'orifice  ^  et 
dans  un  de  ces  efforts  de  contraction  le  liquide 
est  évacué.  Le  travail  cesse  aussitôt,  et  Y  utérus 
revient  à  son  volume  naturel  jusqu'à  nne  nouvelle 
distension.  Il  est  probable  que  la  membrane  in- 
térieure^ mise  à  nu  par  la  dilatation  de  l'orifice, 
se  laisse  rompre  par  Fimpulsion  du  liquide ,  et 
que  celte  ouverture  est  susceptible  dé  s'oblitérer 
bientôt  après.  Dans  d'autres  cas ,  la  membrane 


roeur. 
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elle-même  a  été  lexpulsée^  soit  arec  la  sérosité,  soit   C"^^- 1^- 
après  révacuation  de  cette  dernière  :  alors  la  ma-  jenowatt" 
lâdîe  n'a  point  reparu.  11  est  remarquable  que  o^gincj^.. 
cette  terminaison  a  été  plus  commune  lorsque 
Vhydropisie  a  accompagné  la  grossesse.  Dans  les 
cas  opposés^  on  ti'a  pas  tonjonrs  observé  Fexpul- 
sion  de  la  membmue ,  qtroîqu^tkne  seule  évacuation 
ah  marqué  le  terme  xte  la  maladie.  Il  est  probable 
qu'alors  cet  organe  aura  péri  et  se  sera  décom^ 
posé  insensiblement. 

Dans  l'impossibilité  d'attribuer  ct^e  affection  Traitement* 
à  une  cause  connue  qu6  Toti  puisse  combattre 
méthodiquement  ^  oïl  est  réduit  à  tirer  le  parti  le 
plus  avautageux  de  quelques-uns  dès  phénomènes 
qu'elle  présélite.  tl  serait  facile  de  vider  la  col« 
lection  que  )â  matrice  renferme  ;  mais  quand 
inêrae  lui  pareil  procédé  pourrait  être  exécuté 
sans  danger  j  On  n'eu  retirerait  qu'un  soulagement 
passager.  Ledéveloppement  de  la  matrice  devant 
avoir  pour  résultat  un  travail  expiilsif  qui  peut 
altérer  Tunion  de  la  UoUvelie  membrane ,  il  est 
plus  convenable  de  laisser  la  tumeur  s'accroître.  ♦ 
Ce  phénomène  devrait  être  favorisé ,  afin  de  ren- 
dre le  plus  facile  qu'il  se  puisse  le  passage  de  la 
tumeur  entière.  Si  la  ruptut-e  a  lieu  tandis  que 
Touvefture  extérieure  est  grande  ^  il  sera  possible 
alors  d'attirer  au  dehors  le  nouvel  organe  ou  du 
moins  de  l'altérer  tellement^  que  l'occlusion  de  sa 
rupture  soit  impossible  et  sa  destruction  iné- 
vitable. 


menée. 
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Chap.  II. 

Formation         §•  VIL  Des  KjTStes  des  parties  sexuelles. 

.de  nouveaux 

®i5""";       '    I.  On  a  décrit  sous  le  nom  ^hjdrocele  du  cor- 

MJ9S  H.y  SXcS % 

j,     •         don  sperma tique  des  kystes  séro-muqueux ,  dé- 
cordon sper- y  eloppés  au  milieu  du  tissu  cellulaire  qui  réunit 
les  vaisseaux  spermatiques  et  le  canal  déférent  du 
Phéno-     testicule.  Ces  tumeurs  ont  quelquefois  acquis  un 
volume  très-considérable  ,•  et  lorsqu'elles  s'accrois- 
sent à  ce  point  y  elles  peuvent  disséminer  autour 
d'elles  les  vaisseaux  spermatiques  y  s'étendre  plus 
ou  moins  vers  le  testicule  et  vers  Tanneau  inguinal^ 
pénétrer  nffme  dans  Tabdomen  par  cette  ouver- 
ture^ et  causer  quelques  difficultés  dans  la  forma- 
tion du  diagnostic.  Il  faut  de  l'attention  en  effet 
pour  ne  pas  confondre  une  tumeur  semblable  avec 
une  hernie^  par  exemple ,  lorsqu'elle  pénètre  dans 
la  cavité  abdominale  et  qu'elle  est  exposée  par 
cette  disposition  à  des  secousses  imprimées  par  les 
viscères  :  ce  phénomène^  qui  déplace  légèrement 
la  tumeur  et  la  pousse  au  dehors^  peut  avoir  quel- 
que ressemblance  avec  l'effort  d'expulsion  qu'é- 
#  prouverait  une  hernie  pendant  la  toux^  etc.  Une 
compression  peut  repousser  une  partie  de  la  tu- 
meur en  dedans;  il  est  même  possible  que  la  ré- 
sistance de  l'anneau  expose  à  une  compression  dou- 
loureuse les  organes  qui  font  partie  du  cordon 
spermatique,  ce  qui  peut  donner  lieu  à  des  maux 
de  reins  et  même  à  des  coliques.  Cependant  la  tu- 
meur est  molle  et  fluctuante  dans  toute  son  éten* 
due  et  ne  présente  rien  de  solide;  son  volume 
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n'o/Trc  pas  de  dîfferencVremarquables  et  en  rap-    Chap.  n. 
port  avec  Texercice  ou  le  repos;  les  selles  n'ont  jen^[^aux 
pas  rirrëgularité  qui  accompagne  les  hernies  aban-  <>^*»f*- 
données  â  elles-mêmes  ;  enfin  on  n'observe  ni  c^*  , 
dialgies  ni  vomkuritions. 

Les  rapports  variables  de  tes  tumeurs  avec  les  Traitement, 
vaisseaux  du  cordon  spermatiqûe  ne  permettent 
pas  d'entreprendre  leur  dissection  et  leur  extir- 
pation complètes;  il  serait  miéme  dangereux^  dans 
Beaucoup  de  cas ,  d'isoler  la'  partie  antérieure  du 
Ijste  pour  en  faire  la  résection  :  des  vaisseaux 
sangains  importans  pour  le  testicule  y  le  caûàl  dé- 
férent lui-même,  peuvent  être  identifiés  avec  la 
poche  membraneuse  et  exposés  à  être  détruits 
dans  l'opération.  D'un  autre  côté ,  comme  nous 
Pavons  dit,  on  ne  peut  pas  assez  compter  sur  la 
structure  et  les  propriétés  dû  kyste,  pour  espérer 
qu'une  injection  ii'ritante  déterminé  un  épanche- 
ment  albumineux  et  l'oblitération  de  la  cavité.  Le 
parti  le  plus  convenable  consiste  en'  pareil  cas  dans 
une  ouverture  suffisante  pour  remplacer  le  liquide 
contenu  par  des  corps  étrangers  capables  d'exci- 
ter et  d*entretenir  une  inflammation  convenable. 

IT.  Les  diflicultés  sont  beaucoup  moindres  lors- 
qu'il s'agit  de  kystes  développés 'dans  l'épaisseur 
des  grandes  ou  des*  petites  lèvres  ou  sous  les  pa- 
rois du  vagin  :  ces  tumeurs  n'environnent  pas  alors 
des  organes  importans  a  ménager  et  difficiles  à 
^iter.  Ccpcnd^ii^>  l'orgasme  périodique  auquel 
ces  parties  sont  assujélies ,  le  travail  d'un  accou- 
lii.  .      3o      • 
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Chap.  il    chement^  etc. ,  peuvent  êfp  autant  de  Sources  d'îr- 
de  nouveaux  ritation,  autant  de  causes  capfbles  de  produire 
%lTkrftes    ^^^^  ^^  nouvel  organe  une  inflammation  insuffi- 
sante et  propre  seulement  à  déterminer  une  ulcé- 
ration  qui  peut  se  maintenir  long -temps  sous 
forqie  fistuleuse.  Si  l'ouverture  a  lien  par  le  point 
le  plus  profond  de  la  tumeur ,  dans  Tintérieur  du 
vagin ^  par  exemple^  les  humidités  de  ce  conduit^ 
celles  de  la  matrice^  peuvent  pénétrer  dans  la  ca- 
vité,  y  séjourner  et  donner  lieu  à  une  nouvelle 
ulcération  extérieure;  ce  qui  constitue  une  fistule 
dont  le  mécanisme  est  semblable  à  celui  des  fis- 
tules stercpi'ales  de  Tanus.  Pour  éviter  ces  incon- 
véniens^  on  ne  doit  pas  laisser  subsister  long-temps 
des  tumeurs  semblables,et  Ton  doit  procéder  à  leur 
destruction  avant  qu'elles  aient  eu  de  nombreuses 
occasions  de  s'enflammer.  Il  n'est  pas  nécessaire 
d'entreprendre  leur  dissection  complète^  surtout 
si  le  kyste  n'est  pas  très-épais  :  la  chose  pourrait 
d'ailleurs  être  difficile ,  si  la  tumeur  était  situéo 
profondément  danale  vagin  ou  se  prolongeait  fort 
avant  sous  les  parois  de  ce  conduit.  U  suffit  le  plus 
souvent  d'une  incision  assez  étc;ndne.pour  donner 
la  commodité  de  mettre  la  totalité  de  la  surface 
morbifique  en  rapport  avec  des  pièces  d'aj^par^eil 
capables  d'altérer  sa  structure. 

§.  Vin.  Des  Kfstes  dès  membres. 

Les  kystes  développés  auprès  des  gros  vaisseaux 
et  des  principaux  nerfs  d'un  membre  ;  ceux  quF 
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fie  fortaent  au  milieu  des  muscles  et  des  teôddns  ;     ^"^'*  ^'  - 
ceux  qui  se  manifestent  autour  des  grandes  arii-  dfn™««îï . 
culations,  prqseaUent  quelques  considérations  par- . ®^^*T' 
ticulières  qu'il  est  utile  défaire  connaître.  ' 

I.  Il  est  toujours  dijOScile  de  détermijler  d'une     KjFftesM-r 
manière  biçn  exacte  les  rapports  d'un  kyste  .avec  y^L^^lli' 
les  organes  environqaiis,  surtout  lorsque  hi,  région  ^•'  ^^'^^' 
qu'il  occupe  est  abondamment  fournie  de  tissu  cel- 
lulaire*  En  prenant  pour  exemple  le  creux  de  Tais-     Difficultés 
selle,  on  concevra  facilement  qu'une. tumeur  .en-  nojticeîTact. 
kjstëe  développée  dans. :ce.:  point  ,    peut  jouir, 
d'une  grande  liberté ^^  $ans;qne  cette  cbconstance 
puisse  rien  faire  préjCigjMr  ii'^}Kaçt«qufint  à  sesrap-ï 
ports  avec  les  vaisseaux  iia^ill^ires'  oi^  Jç$:  n^ris  du 
plexus  bracfarild  ixes  org^o^s.âont/sux-iyièines  pion- 
gés  dans  une  grandje  ma^s^ i^ . jûssii . c^ Wair^  et. 
part^^qt  1^  mobilité  qin&jcétté.  dispo^îpnilhisse 
à  la  tû  m/sur...  U  ^std^iuc  ppssâdf  qn^f, celle-ci  ait  * 
des  ri».ppotts  inlimes^'.qU'élle  siioit  Xpêrale  i4«nti^e 

avec  lesYàisseauxietlesneofe  aan^  ri#!ft})etfdr0  de 

la  liberté  que  la  structure  de  la  partie  peut  lui  per-r 

mettre.  £n'Qet  état  d^  choses,  ui|i  dia^ïKMstîc* exact    .  f     .    y 

est  trcs-dilEçile  ôunicme  impos^iW^ ^ cl  si^l'extir- '  ' •       *  '•  ' 

pation  d^  la  tumeur  <3^t  le  parti  auquel  on  s'arrête, . 

il  peut  se  £aire  que  les  dangers  auxquelsjon  se  trou^    i)ângera<i«  ' 

ex|>osé  daû?  le  cours  de  Top^raiion,  la  rendeqtdif-  .tJ»,*****^*^*' 

ficilâ  €^t  prolongent  Sa  durée  au-delà  «de  œ  que  la .  ^.  ; 

prudeuceaurait  permis  d'entreprendre.  Nous€|[vons  • 

é:ié  témoin  des  funestes  conséquences  d'une  opé-- 

ratign  de  cette  espèce^  qui  devint  mortelle  paxi. 


)  1 


4Ç8.  is-KCTrroK  Yiii. 

CàÂK  n.     les  deittletirs  attachées  à  une  trop  longue  dî$sec-* 
dfnXVaw  ^*^^-  ^^  ^"s  de  ce  g:etire  seraient  plus  nombreux 
orgauM.       si  ['ou  ^y^it  ptis  soîtt  de  les  recueillir  :  ils  sont  pro- 
Préce  tes    P*^^^  ^  déoMihtrer  qn'un  kjnste  stiperfieiel  du  creux 
reifftîA  «u    de  Faisselle^  du  pli  du  coiîdie^  de  Faine  ^  du- jar- 
ret ^  doit  éire  enlevé  de  bonne  heure  ^  aiSn  de  ne 
'pâs  lui-kisser  le^  temps  dVpprocher  des  organes 
importais  qui  les  eavironnent;  quô  des  kystes 
voluiniiiettx^  situés  dtfûd  1^  même  région  et  qui 
peuvent  âVôir  contracté  des  rapports  dangereux 
avec  les  vaisseaux  otf  le^'nerfn  principaux  y  ne  doi- 
vent  être  attaqués  qne-|i^r  la»  simple  incision  de 
leur  paroi  superficielle^  et.  Tusage  des  procèdes 
pr.oprés  à  déterminer  Fiiïâaâèhi'ation  de  la  mem- 
brane^ qne^^  Ton  prévoie  quelque  dif&cMté  dans 
ce  dernier  parti ,  ^^  par  «xenijrf^^  k  sti*6cture  pré- 
s6mal>le  dd^ kyste  était  telH  que  l'on  dAt  craindre 
•qu'il  ne  se  pi<éf(t  point  au' travail  ibflainmatoire  , 
la  tumeM  devrait!  être  abtfltdotinée  i  eUe^mémcy 
et  Vm  devrait  renoncer  â^  tout^ofet  de  traite- 
ment.-^  •    •'■  ■-'..)    î'  •'  " 
X^ttef  dé-      il*  Au  fâilieu  die  muscles  et  de  téndom  nom* 
m^ïu%ei^  breu*  ^  un  ky^te  nç  conserve  pas  la  forme  sphérî- 
mujcles  ou   q^te  et  régulière.  (Jé'îï  bùràit  eue ,  s'il  s'était  déve- 
»! .      -  '  loppé  dantf  le  tissu  cellulaire  libre.  La  tumeur 
..^.s'afecottimode  alors  à  t^tes  lès  irrégularités  de 
imposÉibi-  riiterralte  Ae  ces  orjjôttés  y  elle  contracté  même 
litë  de  ¥c.    iiîeintôt  ftvec  éui  dies  rapports  très-intimes.  Ces 

connaître  -t  i 

exactement    detix  circohstaUCes  peuvent  rendre  difficile  une 

lears  rap-         ,,..,,  .^  **i  i  11.       i,»  • 

ports.  apprecuitt(>ii  bxacte  du  Youtme.  et  de  m  disposi- 


i 
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lion  d'une  tumeur  enkystée ,  lorsqu'elle  s'est  beau-   Cmap.  ii. 
coup  accrue  et  au  milieu  a  un  grand  nombre  deairaveaiuc 
d'organes  mobiles.  Ainsi ,  dans  la  partie  moyenne  *^^^Y*#i«j 
et   particulièrement    dans  les  £ïces  interne  ou 
postérieure  de  la  cuisse  ^   à  la  face  interne  du 
bras,  le  long  de  la  jambe  ou  de  l'avant-bras^ 
et  surtout  dans  la  partie  inférieure  de  ces  mem- 
bres y  un  kyste  en  se  développant  pent  avoir  ac- 
quis de  semblables  dispositions  et  préparer  de 
grandes  difficultés.  Entreprendre  l'extirpation  de  Daagersqni 
la  totalité  d'une  semblable  tumeur  y  ce  serait  s'ex-  ^ttu  pon-* 
poser  à  la  nécessité  d'une  dissection  fort  Iqngue,  ^^"* 
fort   pénible,  pleine  de  dangers  et  peut-être 
impossible  à  accomplir  en  entier.  D ailleurs,  si 
le  kyste  se  trouvé  uni  intimement  avec  des  ten- 
dons ,  l'isi^ement  complet  dans  lequel  on  laisse- 
rait ces  derniers  les  exposerait  à  dés  exfoliations 
pins  ou  moins  étendues  ,  d'où  résulteraient  dans 
la  suite  des  adhérences  ave(?  les  organes  environ- 
nans  et  la  perte  des  mouvemens  qu'ils  sont  des- 
tinés à.  faire  exécuter. 

Ces  considérations  sont  propres  à  &ire  sentir    Prëceptea 

,  .         .,    .  ;i  1    •  1  relatifii  aa 

combien  il  importe  de  ne  pas  laisser  prendre  un  traitemanL 
accroissement  trop  considérable  à  cette  espèce  de 
tumeurs ,  lorsqu'elles  ont  une  situation  aussi  défa- 
vorable. Dans  Torigiue ,  elles  sont  régulières,  sou- 
vent superficielles  et  tout  au  moins  nettement 
oircouscrites  dans  un  espac^  accessible  :  alors  une 
extirpation  complète  est  aisée.  Lorsqu'elles  ont 
acquiâ  un  grand  volume ,  et  qu'il  est  présumabl» 
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Cmap.  il    que  la  struciure  du  kyste  est  de  nature  à  pouvoir 
aenoimaax  '^  prêter  au  travail  inflammatoire^  il  faut  s'at- 
^De^^MUt   *^^^  ^^  Fouverture  de  la  membrane  et  l'affais- 
sement qui  en^  sera  la  conséquence ,  rendront 
très -difficile  l'insinuation  d'un  corps  étranger 
dans  tous  ses  replis  avec  Fexactitude  nécessaire. 
Il  est  possible  alors  que  quelques  portions  da 
kyste  échappent  à  l'irritation  nécessaire ,  et  que 
la  maladie  subsiste  ou  se  reproduise  après  na 
traitement  long  et  pénible.  Un  moyen  iTéviter 
,  cet  inconvénient  consiste  dans  l'emploi  prélimi- 

naire d'une  injection  irritante.  Il  en  résultera 
l'inflammation,  l'engorgement  de  la  totalité  de 
la  membrane  et  un  épanchement  séro^puruknt. 
La  matière  de  ce  dernier  peut  agir  à  la^manière 
d'un  corps  étranger  et  pent  être  utilisée  sons  ce 
rapport^  en  la  laissant  séjourner  quelqire  temps; 
on  observe  cependant ,  par  les  phénomènes  ex- 
térieurs, les  progrès *de  l'inflammation  du  kyste; 
et  lorsqu^on  a  lieu  d^espérer  qu'elle  s'est  répandue 
dans  la  totalité  de  la  surface ,  que  la  membrane 
a  acquis  un  épaississement  suffisant ,  on  peut  ou- 
vrir amplement  la  paroi  superficielle  de  la  tu- 
meur^ pour  entretenir  l'inflammation  pair  l'in- 
troduction assidue  de  pièces  d'aj^reil  conve- 
nables. 
Kjstes  du  III.  Un  kyste  développé  dans  le  voisinage  d'une 
«^Ucuk-  "  articulation  peut  intéresser  les  parties  intérieu- 
tions.  yç3  Je  cette  dernière.  Cette  disposition  n'est  pas 

toujours  facile  à  reconnaître  ^  et  il  est  aisé  de 
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prévoir  que  si  rextirpatîon  de  la  tumeui:  en-    C"^**-  n. 
traînait  rouverture  de  la  cavité  articulaire ,  elle  d«  no™  aS 
serait  pleine  de  dangers.  On  peut ,  dans  ce  cas ,  ^^^j^^jf*',^, 
disséquer  et  retrancher  la  partie  saillante   du 
kyste.   On  juge  mieux  par  son  intérieur  de  sa 
véritable  étendue  et  de  ses  rapports  avec  les  par-> 
ties  sous-jacentes  ;  l'opération  doit  être  poursuis 
vie  si  la  chose  parait  alors  faisable  :  dans  le  cas 
contraire ,  on  soumet  le  reste  du  kyste  au  travail 
inflammatoire. 

ARTICLE   IV. 
Des  Lipomes. 

<   On  appelle  ainsi  des  tumeurs  formées  par  Tac-    Définition^; 
eumulaticm  du  suc  graisseux  dans  le  tissu  cellu- 
laire et  dans  une  étendue  limitée  et  ordinaire- 
ment  fort  resserrée  de  cet  organe. 

La  structure  des  lipomes  est  absolument  celle  De$crip- 
du  tissu  adipeux ,  tel  qu'on  le  voit  dans  les  régions 
où  la  graisse  s'accumule  dans  l'ordre  naturel^ 
avec  cette  seule  différence^  que  les  aréoles  du  tissu 
cellulaire  ainsi  affecté  sont  d'une  étendue  remar- 
quable et  visiblement  exagérée.  La  peau  disten- 
due 9  amincie ,  forme  un  véritable  sac  sur  la  masse 
de  graisse  qui  constitue  la  tumeur  -,  on  ne  voit 
pas  qu'il  y  ait  d'interposition  entre  les  tégumens 
et  la  graisse  qu'ils  enveloppent.  Il  est  des  cas 
où  les  lames  ou  cloisons  du  tissu  cellulaire  qui 
séparent  les  aréoles  graisseuses^  sont  beaucoup 


lion. 
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Cbàp.  il    pins  épaisses  et  plus  denses  que  dans  rë,iat  natn- 

Formation        |       *  •    ji  \  a    .  ^ 

de  nouveaux  ^^^9  ^^  ^^^  donne  a  une  coupe  de  la  tumeur 
^^^M  V     "^  aspect  nlarbré  de  jaune  et  de  blanc.  On  croit 
pomes,         a voii:  observé  que  cette  espèce  est  plus  favorable 
^ue  toute  autre  au  développement  des  symptômes 
cancéreux.  Ces  tumeurs  ont  le  plus  souvent  une 
forme  allongée^  pyramidale^  et  tiennent  k  un  pé- 
dicule étroit  >  dans  lequel  on  retrouve  encore 
la  structure   graisseuse  :  quelquefois  cependant 
elles  ont  une  base  aussi  large  <fue  la  masse  elle-* 
même. 
Lieux  où  il      Le  Hpome  a  été  observé  à  tous  les  âges  ;  cepen- 
îoppcT*"      dant  il  est  beaucoup  plus  commun  dans  les  sujets  . 
adultes.  On  Ta  vii  souvent  se  développer  sur  les 
épaules  9  au  dos  ^  au  co^,  particulièrement  dans  les 
régions  jugulaires^  mais  il  se  manifeste  aussi  dans  les 
^    parties  où  la  graisse  fi'est  pas  fortal^ondante  :  ainsi 
nous  l'avons  obsçrvé  ^  par  exemple,  aux  grandes 
lèvres ,  dont  la  structure  çstbien  différente.  Nous 
avons  déjà  dit  qu'ail  se  forme  quelquefois  entre 
le  péritoine  et  le;»  parois  de  Fabdomen  ,  qu'il 
perfore  alors  ces  dernières  pour  se  porter  au  de- 
hors sDus  les  tégumens;  qu'il  y  attire  en  même 
temps  le  péritoine  :  disposition  que  Von  a  dé- 
signée par  la  dénomination  inexacte  de  hernie 
graisseuse. 
D^pend-a      Qp  ne  s'écarterait  peut-être  pas  beaucoup  de  la 

fVjX'^t  dia-         ,  *    ,  .  1  r  t     1* 

Uièse?         vente  en  considérant  le  lipome  comme  un  symp- 
tôme local 'de  l'état  morbifique  qui  constitue  la 
'  poïj  sarde  et  dont  on  ignore  les  véritables  causes. 
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Il  est  au  moins  certain  que  Tëlat  du  tissu  cellu-    Formation 
laire  dans  les  deux  cas  est  absolument  le  même  •  dé  nouveaux 
et  que  les  violences  locales  auxquelles  on  attribue  ^^o^e^'n^ 
souvent  lélipome,  né  paraissent  avoir  aucune  part  ^^^'* 
à  son  déveIaH|ement.  ^ 

La  foxm  Jll  la  lenteur  de  l'accroissement  des  Pkénomènea 
tumeurs  lipomateuses  suffiraient  pour  les  faire  re-  tic. 
connaître;  mais  elles  présentent  encore  d  autres 
caractères  j  parmi  lesquels  la  consistance  de  la 
massie  doit  être  mise  au  premier  rang.  Ces  tu- 
meurs ne  sont  pas  élastiques  \  elles  ont  une  inol- 
lesse  particulière  et  comparable  à  la  consistance 
que   présenterait  un  sac  rempli  de  coton.  Leur 
surface  est  inégale  ;  mais  les  granulations  qu'on 
y  distingue  à  travers  une  peau  amincie  n'ont  au-* 
cnne  dureté   et  diminuent  par  la  compression* 
Ces  conditions  ne  sont  pourtant  bien  exprimée» 
que  dans  les  lipomes  qui  n'ont  pas  acquis  un  très- 
grand  volume^  et  où  il  u'est  survenu  aucune  com« 
plication.  Lorsque  la  tumeur  est  devenue   fqtk 
considérable  ^  son  poids  >  son  volume  ^  le  tirail- 
lement qu'elle  exerce  sur  la  peau  et  les  vaisseaux  » 
gênent  la  circulation  \  et  un  œdème  venant  à  s'in- 
terposer entre  les  tégumens  et  le  tissu  adipeux , 
la  consistance  de  celui-ci  peut  eu  paraître  aug- 
mentée ;  cependant ,  un  tact  exercé  peut  encorei 
reconnaître  la  mollesse  propre  du  lipome  et  la 
'  distinguer  de  l'endurcissement  de  la  couche  sous- 
cutknée  iu   tissu   cellulaire.    Un   ou  plusieurs 
périodes   inflammatoires  pourront   produire  le 
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Chap.  IJ.    connaît  pas  de   procédé  thérapeutique   capable 

Formation    j»       #  *   •  j  .^^  ^ 

deDouveaaz  d  Opérer  une  guenson  de  cette  espèce. 
^^l^^m.  L'amputation  est  le  seul  moyen  par  lequel  on 
pomes.  puisse  Opérer  la  tlestruction  .des  tumeurs  lipoma* 
Traitemeut.  tcuses }  et  pourYU  que  l'on  comprenne  avec  elles 
la  totfiltté  du  tissu  cellulaire  altéré  qui  correspond 
à  leur  base ,  on  peut  obtenir  une  guérison  solide. 
Ces  opérations  sont  exemptes  de  danger  et  sont 
d^une  exécution  facile  lorsque  la  tumeur  a  une  base 
étroite  et  tient  à  un  véritable  pédicule;  mais  elles 
peuvent  avoir  des  conséquences  graves  si  la  base 
d'un  lipome  est  fort  étendue  et  si  la  situation  delà 
maladie  était  telle  qu'elle  dût  entraîner  la  néces^ 
site  d'pne  longue  dissection.  A  la  région  jugu- 
laire^ par  exemple^  rarnputation  d'un  lipome 
exigerait  un  soin  particulier^  une  dissection  pé- 
nible et  jiérilleuse  ,  et  le  danger  de  l'opération  se- 
rait en  raison  de  la  nature  des  organes  qui  pour- 
raient être  intéressés ,  et  de  la  durée  de  la  dîssec- 
tion  par  laquelle  on  les  aurait  évités.  On  devrait 
donc  renoncer  à  la  guérison  d'une  tumenr  qui 
réunirait  de  pareilles  conditions. 

L'embarras  d'un  lipome  énorme  peut  conduire 
'à  la  nécessité  de  son  amputation  ;  et  bien  souvent 
celle-ci  peut  être  accomplie  aisément  même  au 
prix  de  quelque  sacrifice ,  qui  peut  n'être  pas  fort 
dangereux  en  lui-même.  Ainsi ,  un  lipome  du 
.scrotum^  qui  a  distendu  cette  enveloppe  jusquan 
niveau  du  bas  de  la  jambe  ou  du  gedou^  rend  im- 
possible toute  espèce  d'exercice;  il  e^t  même  pro- 
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Lable  que  Tcfifort  prodigieux  de  nutrition  qn^ine    C*^'-  *'• 
semblable  tumeur  suppose^  entraine  des  désordres  den^ca^ 
inévitables  dans  les  autres  fonctions.  En  effet,  les  °'"ÇÎ°**:. 
sujets  affectés  de  la  sorte  sont  maigres  ^  faibles  et  pomes. 
mal  portans.  Mais  en  outre  de  la  mabse  lipoma- 
teuse  est  le  testicule  y  qui  peut  bien  être  exetnpt 
de  toute  altération  essentielle ,  mais  qui  doit  avoir 
été  fort  écarté  de  l'anneau  par  le  poids  de  la  tu- 
meur et  r-allongement  qu'elle  a  exercé  sur  le  cor- 
don. On  peut  bien  retrancher  la  masse  entière , 
à  la  faveur  des  dispositions  de  son  pédicule,  ordi-  * 
nairement  mince  et  composé  dn  cordon  sperma- 
tique  légèrement  infiltré  et  de  la  peau  de  Faine  ^  ' 
de  celle  de  fabdomen,  de  celle  du  pubis,  dépla-^ 
cées  et  transportées  devant  Vanneau  inguinal;  mais 

le  projet  de  disséquer  le  testicule  pour  le  conser- 

•  •         • 

ver  serait  absolument  inexécutable;  d'âi^eurs, 
on  ne  peut  jamais  juger  a  priori  du  véritable  état 
de  cet  organe. 

Les  lipomes  du  tîssù  cellulaire  sous-péritoneal  Lipome 
peuvent  offrir  des  difficultés  particulières  et  mé-  i«  nom  de 
ritent  une  grande  attention  :  comme  nous  Pavons 
dit  précédemment,  ces  tumeurs  profitent  de  quel- 
que ouverture  naturelle,  ouse  pratiquent  une  issue 
particulière  à  travers  les  muscles  ou  les  aponé- 
vroses pour  se  porter  ^  dehors  et  y  entraîner  le 
péritoine;  cette  membrane  forme  alors  un  sac 
dans  lequel  les  parties  intérieures  peuvent  s'enga- 
ger et  former  ainsi  une.  véritable  hernie  cachée. 
Le  lipome  peut  s'accroître  au  dehors  du  sac  her- 


connas  aoaa 

9  nom  d< 

hernies 

graisseut€9t 
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Cha».  il  niaire;  cependant  Touverture  peut  conserver  son 
denouveaus,  etroilesse ^  la  oernie  peut  rester  médiocre^  ses 
^^^Des^ii-  Phénomènes  peuvent  n'être  que  passagers,  et  son 
pomta.  existence  être  totalement  ignorée.  Enfin,  Fouver- 
ture ,  agrandie  par  Timpulsion  ou  le  déplacement 
habituel  des  parties  intérieures,. peut  laisser  à  ces 
dernières  la  facilité  de  contracter  des  adhéren* 
ces  avec  l'intérieur  du  sac;  une  hernie  irréduc- 
tible peut  donc  exister  à  la  base  d'un  lipome,  et, 
cependant  être  entièrement  dissimulée  pur  le  vo- 
lume de  celui-ci.  On  possède  des  faits  de  cette 
espèce  dont  la  nature  n'a  pas  été  reconnue  par  les 
observateurs  eux-mêmes,  et  où  Ton  voit  que  la 
dissection  de  U  base  d'un  lipopoie  développé  sur, 
les  parois  de.  l'abdomen  a  conduit  dans  la  ca-, 
vite  du  péritoine ,  au  grand  étonnement  de  l'opé- 
rateur :  si  quelque  viscère  eût  occupé  la  cavité 
intérieure  ;  si  surtout  il  y  avait  eu  des  adhérences 
avec  le  contour  du  sac  herniaire,  on  sent  aisé- 
:  mait  quelles  difficultés' et  quels  dangers  une  pa- 
reille opération  aurait  pu  présenter. 

ARTICLE  V. 

4  • 

Du  Goitre. 

m 
% 

Nous  ne  dirons  ici  que  auelques  mots  sur  une 
maladie  aussi  peu  connue  que  la  structure  et  les 
usages  de  l'organe  qu'elle  affecte ,  et  que  l'on  a 
cnie  mal  à. propos  susceptible  d'une  méthode  de 
traitement  chirurgicale. 
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On  ne  sait  pas  en  cpioi  consiste  ^  ni  quelles  sont    Cpaf.  n. 
les  véritables  causes  d'une  intumescence  quelque-  acn^eau^t 
fois  prodîeieuse  de  la  glande  thyroïde  ;  mais  à  en  organe*, 
juger  par  la  texture  y  lafdensite ,  la  pesanteur  de    ^^  . 
l'organe  ainsi  affecté ,  il  semble  qu'il  y  ait  une  vé-  rongine  ci 

.     ,  ,  .  /-Il  lanalurcda 

Titable  augmentation  ou  création  de  substance,    goitre. 
Quoi  qu'il  en  soit  ^  cette  glande ,  en  se  dévelop-     Son  déTe- 

.  •  -m  ••  ^"ii  loppenient 

pant  a  ce  point ^  embrasse  intimement  le  larynx ,  eat  quelque- 
la  trachée-artère ,  quelqu^ois  le  pharynx ,  les  ar-  fo^éno*"*»** 
tères  carotides  y  les  veines  jugulaires  ,  les  glandes 
du  même  nom  et  les  nombreux  cordons  de  nerfs 
qui  occupent  la  partie  antérieure  et  les  côtés  du 
cou.  Les  artères  thyroïdiennes  supérieures  et  infé- 
rieures et  tous  les  rameaux  vasculaires  qui  pénè-* 
trent  dans  ce  même  organe ,  ont  acquis  ordinai- 
rement un  diamètre  extraordinaire. 

Les  rapports  et  les  altérations  que  nous  venons  L'extirpa- 
d'indiquer^  auraient  pu  suffire  pour  faire  consi-  p^eaU™' 
dérer  comme  impraticable  le  projet  de  l'extirpa- 
tion de  la  glande  thyroïde,  tuméfiée  comme  elle 
l'est  dans  le  goitre.  Cette  audacieuse  entreprise  a 
pourtant  éle  ^ite,  mais  avec  des  résultats  si  mal* 
heureuX;,  que  l'on  peut  aujourd'hui  ajouter  toute 
la  force  dé  l'iéxpérience  à  celle  des  considérations 
anatomiqùes  et  pathologiques.  L'Intérêt  de  méba- 
ger  une  foule  d'organes  importans  à  conserver, 
rend  inévitable  une  dissection  pénible ,  cruelle  et 
beaucoup  trop  durable  pour  ne  pas  entraîner  la 
ruine  tçtale  des  forces  vitales  :  aussi  a-t-on  vu 
dey  malades  succomber  rapidement  aux  suites  im- 
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Chip.  If.    médiates  de  ropératiop,  sans  que ,  ni  rhémorra- 

dlZu^lluL  ë^^>  ^^  ^^^  ^"^^^  accident  de  la  même  nature 
orgaoes.  ^ient  pu  expliquer  la  diminution  rapide  des  forces 
hœnuuodes,  et  la  proipptitude  de  révenement. 

ARTICLE    VI- 


Du  Fongus  hœmatodes: 

Ddfimtion  Cette  maladie  assez  Imparfàifement  connue  a 
été  décrite  sous  diverses  dénominations^  et  par- 
ticulièrement sous  celles  de  tumeurs  fongueuses 
sanguines  ^  tumeurs  variqueuses ,  etc.  Elle  con-* 
^iste  en  partie  dans  Faltération  de  quelques  vais- 
seaux sanguins  artériels  qui  ont  acquis  un  vo- 
lume extraordinaire  y  en  partie  dans  la  formation 
d'un  organe  nouveau  dont, la  structure  peut  être 
comparée  à  celle  des  corps  caverneux  de  la  ver^ 
ge/du  mamelon^  etc.  Les  vaisseaux  qui  parti- 
cipent à  la  formation  de  ces  tumeurs  sont  tantôt 
distribués  autour  de  Ta  masse  caverneuse  ou  aréo- 
laire ,  et  lui  forment  comme  une  sorte  de  cein- 
ture ou  d'enveloppe  y  tantôt  plongés  et  dissémi- 
nés dans  son  épaisseur  ;  Ils  dominent  quelquefois 
sur  le  reste  de  la  tumeur  y  au  point  dé  persuader 
d'abord  qu'elle  en  est  entièrement  composée;  dans 
d'autres  cas  ^  on  a  de  la  peine  à  constater  l'exis- 
tence d'un  appareil  vasculaire^  et  l'on  ne  peut 
vérijfier  que  l'immersion  de  quelques  vaisseaux 
plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel,  mais 
que  l'on  perd  de  vue  tout  aussitôt.  Lorsque  les 


Stmcttm 
de  la  tU'^ 
neor* 
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TAÎsseaux  y  sont  biea  apparens  et  peayeiit  être  ^'^^-  il- 
examinés  dans  une  grande  étendue ,  on  peut  s'a-  dc^n™vîîa^ 
|Mu^Yoir  que  raugmentation  de  leurs  dimensions  ^^^°^'' 
dans  tons  les  sens^  n'est  pas  la  seule  altération  Aa^maco<£#. 
^*il$  aient  éprouvée  :  leur  structure  est  sensi-- 
Uement  changée;  leurs  parois  n'ont  plus  l'uni- 
formité y  la  densité  ^  l'épaisseur  qu'on  leur  con- 
naît dans  l'ordre  naturel  ;  ils  sont  amincis  et  pré- 
sentent un  aspect  comparable  à  celui  des  veines  ^ 
soit  dans  une  certaine  longueur  ^  soit  dans  des 
points  plus  ou  moins  étendus  de  leur  circon- 
férence ;  le  tissu  fibreux  des  artères  a  totalement 
disparu  ou  ne  peut  être  reconnu  que  dans  cer- 
taines parties.  Nous  avons  vu  de  ces  vaisseaux 
où  le  cylindre  fibreux  paraissait  interrompu  dans 
plusieurs  points  du  Qontour  et  selo^  des  lignes 
parallèles  à  Taxe^  en  sorte  que  dans  ujçie  lon- 
gueur considérable  ils  avaient  une  apjmr.ence  comr 
parable  à  celle  de  l'intestin  colon.  En  cet  état^ 
cependant^  cet  appareil  vasculaire  esf,  en  conti- 
nuité manifeste^  avec  le  système  artériel  et  en 
conserve  toutes  les  propriétés.  La  circulation  s'y 
fait  avec  force  iCt  par  des  impulsions  alternati- 
ves ;  lorsqu'ils  sont  ouverts  ^  le  sang  s'en  échappe 
rapidement  par  un  )et  ij|;itermittent  et  .en  pro- 
cédant du  tronc  v^rs  les  branches.  On  ne  voit 
T>as  comment  ils  se  terminent  dans  l'iAtérieur  de 
la  tumeu^.  Rien  pe  prouve  que  le^  v^nes  san- 
guines ou  le  système  lymphatique  contribuent  à 
une  pareille  altératj^on  organique. 

m.  3i 
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Cnk>.  II.  Le  tissu  aréolaire  ou  spongieux  qui  participé 
dctoo^Vaux  ^  ^^  fonAatiou  dix  fongus  hœmatodes  est  formé 
organeâ.        ^g  lames  OU  de  filets  d'une  densité  remarguahA 

Vu  fongus  ^  ^  *  — - 

hœmatodes.  se  coupaut  SOUS  divers  angles ,  interceptant  des 
Dcacription  espaces  de  dimensions  variables,  mais  n'ayant 
aréolaire.  aucuu  rapport  de  structure  avec  le  tissu  cellu- 
laire commun ,  malgré  cette  ressemblance  de  for- 
mes. Les  principales  différences  consistent  dans 
le  défaut  d'une  extensibilité  indéfinie  et  qui  puisse 
être  exercée  en  quelques  instans  y  et  surtout  dans 
îa  propriété  d'entrer  dans  une  véritable  érecdon 
sous  l'influence  des  passions  violentes  :  cette  der- 
nière circonstance  a  fait  donner  à  l'organisation 
propre  du  fongus  hœmatodes  le  nom  de  tissu 
érectile.  Les  espaces  intérieurs  sont  habituelle- 
ment remplis  de  sang ,  particulièrement  lorsque 
la  tumeur  subit  un  effort  passager  d'extension. 
Cet  organe  insolite  semble  tenir  la  place  de  ceux 
au  milieu  desquels  il  s^est  développé  ;  du  moins 
la  texture  de  ceux-ci  disparait  à  mesure  que  le 
nouveau  se  manifeste.  Cependant  il  est  remar- 
quable que  lorsque  \t  fongus  hœmatodes  s'est  or- 
ganisé dans  une  région  musculeuse  ,  les  meuve- 
mens  dévolus  aux  muscles  intéressés  ne  sont  pas 
détruits  ;  ce  qui  suppose  que  les  organes  eux-mê- 
mes subsistent  encore  et  que  le  tissu  aréolaire 
s'est  sôulement  interposé  entre  les  fibres  charnues. 
Cependant  la  raréfaction  de  ces  dernières  doit 
être  grande ,  puisqu'on  ne  peut  les  y  démontrer 
que  par  leurs  propriétés.  La  yême  altération  peut 


1 


* 

DES  "LtilOmà  OKGkflîqVES.  483 

atteindre  toutes  sortes  d'organes.  Partout  où  le    C"ap.  il 
Jbngus  hœmatôdes  àe  manifeste  ,  les^organes  pri-  j?°''™'ion 
mitifs  semblent  disparaître  ou  être  converti^  dans  ^^flt^*- 
son  propre  tifeu  ;  il  semble ,  d'après   Certains  hc^{X. 
Êiits  y  que  les  %s  eux-mêmes  seraient  suscepti- 
bles d'une  ]pareille  modification  :  il  ne  faut  pour- 
tant pas  attribuer  à  cette  circonstaîice  les  débris 
€nx  fragmens  osseux  que  Ton  ireïicontré  quelque- 
fois dans  rétendue  de  la  tumeur,  il  paraît  que  le 
tissu  osseux  est  eiitiètement  détruit  par  le  déve- 
loppement duyb/îg^ïw^  A^/wi^toi/^^  daus  un  organe  ' 
de  ce  genre ,  sôit  à  la  faveur  'des  altérations  sin- 
gulières que  la  vitalité  éprouve  dans  ces  circons- 
tances^ soit  par  le  simple  résultat  de  la  compres- 
sion que  la  tumeur  peut  exercer.  La  situation^ 
la  structure,  les  rapports  de  ces  pièces  osseuses; 
démontrent  qu'elles  sont  autant  '  d^organisatioh^ 
nouvelles  développées  dans  le  tissu  du  fbngus. 
On  y  trouve  aussi  quelquefois  la  structure  can- 
céreuse, dans  quelques  points  isolés  ;  ûiais  cette 
complication  est  assez  rare. 

Dans  quelques  cas,  ces  tumeurs  présentent  une    Cavité  in- 

circonstance  particulière ,  importante  à  connaî-  peut"lon2cr 

.    ire.  Une  cavité  plus  ou  moins  ^étendue,  réservée  f  ^^  *"™«"r 

j  ,  .  • .  lesappareu- 

oans  le  centre ,  contient  une  masse  proportion-»  cescTunané- 
née  de  sang  liquide,  agité  de  mouvemens  alter- 
natifs :  l'enceinte  de. cet  espace  est  formée  de 
proportions  variables  du  tissu  àréolaire  et  de 
vaisseaux  dilatés;  en  sorte  que  la  totalité  de  la 
tumeur ,  d'ailleurs  molle ,  élastique ,  fluctuante  ; 
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Chap.  II.    susceptible  de  réduction  par  une  compressîoa 
afflOTYrtlux  prolongée,  présente  toutes  les  apparences  d'un 
*^!d"^*     anévrisine.  Une  picjûre  qui  parvient  lians  celte 
hœmatoJes,  cavité  centrale ,  est  suivie  d'unç  hémorragie  du- 
rable  et  qui  peut  être  très-aboi^dapte.  Si  la  perfo- 
ration ne  pénètre  que  jusqu'au  tissu  aréolaire^oa 
si  telle  est  la  structure  de  la  totalité  de  la  tu- 
meur ,  il  s'échappe  un  jet  de  sang  j  la  tume* 
S'affaisse  et,  Thémorragî^  s'arrête, . 
Effets  de        On  a  repiarqu^  que  lorsque  des  ouvertures 
dts^'^jlngus  considérables  n'ont  pas  été  suivies  d'une  hémor- 
Kamatodés.  i-^gie  dangereuse  ^  il  est  arrivé  asse^  commune* 
ment  que  le  tissu  aréolaire  exposé  au  contact 
de  Fair  ou  de  divers  topiques  en  a  été  mortifié , 
quelquefois  dans  une  très-grande  étendue;  ce  qui 
supposerait  de.  sa  part  une  vitalité  peu  én^gique,* 
ou  du  moins  une  organisation  peu  propre  au 
développement  du  mode  inflammatoire.  Cepen- 
dant cette  conséquence  admet  des  exceptions  ;  on 
connaît  des  exemples  d'ouverture  artificielle  et 
même  d'incisions  profondes  intéressant  tonte  l'é- 
paisseur de  la  tumeur  ^  qui  ont  été  suivies  d'nne 
'  inflammation  légitime  et  de  la  succession  régo^ 
lière  de  tous  les  phénomènes  d'une  plaie  qui  sup* 
pure  et  qui  $e  cicatrise.  L'hémorragie  a  été  sus- 
pendue et  même  supprimée  par  ce  mécanisme;  tout 
autre  danger  ^  été  écarté  pai;  Le  même  moyen , 
mais  les  progrès  ultérieurs  d6la;m4ladien'€n  ont 
pas  été  arrêtés.  Les  faits  de  cette  eaipèce  sont  d'aile 
leurs  trèsHTarcs. 
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La'tameur  formée  par  \eJongus  hœmaiodes  est    CbakCC, 
le  plus  souyem  plate ,  large  et  mal  circonscrite;  dcDorv^ea^ 
dans  quelques  circonstances  cependant ,  elle  est  <*^«n«f • 
pédicnlée  ;  mais  dans  tous  les  cas  les  limites  de  hœmctoJes. 
la  maladie  sont  mal  exprimées  et  difficiles  à  rè-  Phénomènes 

TV  1  •  1  5      1**    diagnoi- 

connaitre.  Dans  le  premier  cas  ;  le  contour  de  la  tic. 
tumeur  se  confond  avec  les  parties  environnant» 
tes  y  quelquefois  en  augmentant  sensiblement  leur 
volume^  d'autres  fois  même  sans  donner  lieu  à 
un  semblable  phénomène.  Dans  le  second  casT^  le 
pédicule^,  quoique  mince ,  ne  marque  pas  toujours 
les  limites  de  l'altération  spécifique  :  elle  s'étend 
souvent  plus  ou  moins  profondément  dans  les 
parties  sous-jacentes.  Quelle  que  soit  la  forme  de 
la  tumeur ,  la  maladie  peut  avoir  uiie  étendue 
considérable^  tandis  qu'elle  parait  à  peine  à  l'exté- 
rieur :  on  l'a  vue  intéresser  le  tissu  cellulaire  inter- 
musculaire de  la  totalité  d'un  membre^  ou  les 
muscles  eux-mêmes ^  et  n'entraîner  qu'une  légère 
différence  dans  le  volume  naturel  d'une  partie; 
dans  les  cas  où  la  tumeur  tient  à  un  pédicule 
étroit  ^  on  a  vu  la  maladie  se  propager  fort  aii 
loin  sans  que  la  faxoildre  altération' extérieure  pût 
la  faire  soupçonner.  Il  est  'deux  circonstances  re- 
in vquables^  et  qui  peuvent  servir  à  faire  recon- 
naître l'étendue  de  raltération  organique  aussi 
bien  que  son  caractère.  La  première  est  la  con- 
sistance de  la  tumeur  qu'elle  forraie  ;  elle  est  gra- 
nulée ^  molle  ;  réductible  par  une  compression 
prolongée ,  |lu  point  que  l'on  peut  réduire  ainsi 
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Cnkv.  IL  les  parties  a/Fectées  à  un  volume  beaucoup  moîn- 
dc  nouveaux  ^^^  ^^^  ccltii  ^uî  Icur  est  naturel.  On  peut  ob- 
orffancs.       j^^jj.  ^^  résultat  tout-à-fait  semblable  en  chan- 

Vu  Jongus  .    .^ 

hœmatodef.^  géant  Tattitude  de  la  partie  intéressée  :  ainsi , 
iv  dans  un  cas  où  tous  les  organes  d'un  bras  étaient 
* .  affectés  de  Jongus  hœmfitodes  ^  on  réduisait  le 
membre  à  une  sorte  d'atrophie  en  l'élevant  au- 
dessus  du  niveau  de  la  tête  j  le  sang  contenu  dans 
le  tissu  aréolaire.  paraissait  s^ccumuler  alors 
vers  Tépaule^  qui  était  devenue  le  point  le  plus 
déclive.  Ainsi,  d'un  côté,  la  consistance  moUe, 
cotonneuse  de  la  tumeur,^  sa  réduetibilité  par  une 
compression  prolongée  ou  par  un  changement 
d'attitude  y  quelles  que  soient  d'ailleurs  sa  forme 
et  son  étendue  y  caractérisent  la  maladie  :  d'un 
autre  côté  ,  partout  où  Ton  peut  reconnaître  celle 
mollesse  caractéristique  ou  produire  nn  amai* 
grissement  passager  y  on  peut  être  assuré  que  l'al- 
tération organique  existe. 
Cas  diffi-        Il  est  pourtant  des  cas  dans  lesquels  ces  phé- 

elles  à  dé-  ^    '  m  i  i  ^ 

terminer,  nomeucs  nesou^  pas  sensibles  :  tels  sont  peux  ou 
la  Humeur  renferme  une  cavité  centrale.  Le  sang 
que  cette  dernière  conti^nt^'es^  pas  susceptible 
d'être  refoulé  dans  les  vaisseaux  y  et  la  compression 
ne  peut  produire  une  réduction  marquée  que  par 
rapport  aux  aréolçs  du  tissu  qui  forme  l'enceinte. 
Cette  exception  est  d'autant  plus  fâcheuse^  que  les 
battemens  que  la  tumeur  présente  alors  lui  don- 
nent la  ressemblance  la  plus  frappante  avec  un 
an&vrisme  y  et  que  la  distinction  des  deux  espèces 
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d'affection  serait  d'une  grande  importance.  Il  en    ^**^^'  H- 
est  de  même  desjbngus  hœnjiatodes  formés  dans  dlu^^lx 
une  enceinte  osseuse   et  qui  ne  se  manifestent  ^!;^^"!f' 
qu'à  la  faveur  d'une  per£pration  qu'ils  ont  exer-  hamatodes. 
cée  :  quelle  que  soit  la  disposition  particulière 
de  la  tumeur  ^  les  phénomènes  qu'elle  présente 
n'étant  accessibles  que  par  un  seul  point.,  elle  ne 
peut  être  .examinée  avec  assez  de.  soin  y  et  ses 
caractères  sont  presque  impossibles  à  saisir  avec 
l'exactitude  nécessaire*  Ainsi,  oii  a  vu  cette  altéra* 
tion  organique  se  développer  dans  la  cavité  mé- 
dullaire d'un  os  long  et  se  présenter  d'abord  à  • 
la  surface  de  cet  organe  à  travers  une  perfora- 
tion :  en  cet  état,  il  est  vraiment  impossible  de 
reconnaître  les  caractères  de  la  maladie  ;  mais 
plus  tard  elle  s'est  accrue  au  point  de  détruire 
entièrement  l'enveloppe  osseuse  qui  la  contenait  : 
alors  ^  mise  à  nu  de  toutes  parts,  recouverte  seu- 
lement par  les  parties  molles,  ses  caractères  peu- 
vent n'être  plus  équivoques. 

lut  Jbngus  hcemat.odes,fvésenlt  aussi  /juelque-  Alu'ratiou 
fois  un  .phénomène  très-propre  à  le  caractériser  *  *  ^^*""* 
lorsqu'il  existe  :  la  peau  subit  dans  certains  cas 
Tespèce  d'altération  qui  constitue  la  maladie.  Alors 
cet  organe,  aminci  dans  certains  points,  laisse 
voir  la  couleur  du  sang  qu'il  recouvre  ;  et  là ,  la 
tumeux  présente  une  couleur  brune ,  violette  ou 
rouge ,  selon  le  degré  d'amincissement.  Dans  ces 
mêaxe$.points  on  observe  quelquefois  des  sortes 
de  tubercules  de  la  même  couleur^  plus  ou  moins 
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Chap.  II.    élevés ,  et  que  Ton  peut  faire  disparaître  pour  le 
dJn^veaux  momeut  par  une  compression  soutenue.  Il  est  pro- 
o^ane«.        bable  que ,  dans  les  points  correspondans ,  là  peau 
lûematodes.  ayant  subi  un  amincissement  extrême^  elle  s'est 
ensuite  laissé  distendre  outre  mesure  et  jusqu'i 
former  une  sorte  d'excroissance.    - 
Cauaea.         Ou  ignore  quelles  causés  altèrent  aussi  profon- 
dément les  propriétés  vitales  et  la  structure  des 
organes  dans  lesquels  le  Jbngus  hœmatodes  se 
Il  est  une  es-  manifeste;  mais  on  sait  que  cette  affection  existe 
\i^hJmaù^  ^ssez  souvent  dès  avant  la  naissance.  Lorsqn'on 
des  congéni-  Pobservc  sur  de  nouveau-nés,  il  esl  rare  qu'elle  ait 
déjà  fait  des  ](irogrès  considérables  :  elle  se  montre 
alors  le  plus  souvent  affectant  particulièrement 
la  peau  et  sons  la  forme  d'une  petite  tache  ronge 
bu  violacée ,  comparable  à  la  morsure  de  la  puce. 
Quelquefois  il  existe  en  même  temps  au-dessous 
du  point  coloré  une  tuméfaction  sensible  y  qui  an- 
nonce la  dégénération  du  tissu  cellulaire.  On  a 
vu  des  cas  de  cette  espèce  où  les  progrès  de  l'or- 
ganisation ont  été  très-lents ,  ont  paru  comme 
suspendiis  pendant  plusieurs   années  ou  même 
pendant  toute  la  vie  :  mais  il  est  pfus  ordinaire 
que  l'altération  organique  s'accroisse  rapidement. 
Fongus      Cette  même  affection  se  nianifeste  aussi  à  toute 
accidentel,    ^utré  cpoqub  de  la  vie  y  sans  qu  on  puisse  lattri- 
buer  à  aucune  dégénération  humorale  où  à  toute 
autre  condition  morbifique.  On  ne  petit  pas  dire 
jusqu'à  quel  point  les  violences  extérieures  ont 
pu  participer  à  la  production  d'une  semblable 
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tDàladie.  Nous  avons  observé  un  cas  dans  lequel    ^■^''  ^}' 
Fexcitation  symptomatique  du  sein  pendant  la  de  nouveaux 
gestation  et  le  travail  de  la  lactation  ont  paru ,  ^^*°^*'    , 
sinon  déterminer  la  formation  d^unjhngus  lue-'  f^ttatodes. 
malades  dans  la  glande  mamihaire^  du  n&oins  ac- 
célérer  beaucoup  son  développement. 

La  marche  hàturéné  de  cette  maladie  livrée    Marche  et 

^  ,      tenninai- 

a  ^eue-lneme  n'est  pas '  constante  :  tantôt  y  après  son. 
avoir  acquis  un  grand  accroissement ,  elle  semble 
devenif  statiohnairè ,  et  subsiste  ùir  grand  nom- 
bre d^àiinées  dans  le  înéme  état  sans  Compro- 
mettre là  vie  du  malade ,  sans  même  altérer  sa 
santé  :  ainsi  on  a  vu  tout  le  membre  pectoral  ^ 
jusqu'à  Fépaule ,  transformé  en  cette  espèce  de 
tissu  daVisrùeux  y  sans  qu'aucune  fonction  fût 
troublée  pendant  un  très-long  espace  d|tt|mps. 
t)ans  d'autres  cas  ,  \ks  accroissement  ^roces- 
sifis»  de  la  tumeur,  les  progrès  de  la  flégénéra- 
tion  organique  distendent^  altèrent  la  peau  ;  cet 
organe  s'enflamme ,  s'iilfcère ,  et  la  tumeur  est  à 
découvert  ou  entamée.  Si  la  solution  de  conti-^ 
ttuité  ne  provient  que  de  la  distension  des  tégu-^ 
mens  y  lesquels  n'ont  point  participé  à  l'altéra- 
tion Organique,  lejbngus  peuC'  être  simplement 
dépouillé  dans  une  assez  grande  étendue  ;  mais 
dans  le  cas  contraire ,  lé^  aréoles  du  tissu  érec- 
tile  lui-même  étant  buréiftes  eu  même  ikta^s  que 
la  peau  est  ulcérée,  une  surface  fongàèuse,  ca- 
verneuse ,  inégale ,  rbugeâtfe ,  résulte  de  la  solu- 
tion de  continuité;  il  eu  découle  un  ichbr  brun  et 
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Gbap.  II.    fétide  et  du  sang  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
de  nouveaux  ^^^^y  Ics  hémorragies  se  succèdent  et  aiSaiblissent 
^vTTf       prodigieusement  le  malade.  Il  arrive  rarement  que 
iiœmatodes.  l'inflammation  se  prononce  au  point  de  confondre 
^  ensemble  les  lames  voisines  de  ce  tissu  spongieux, 

*  de  détruire  les  communications  réciproques  de 
:i  ses  cavités  et  de  tarir  de.  ia  sorte  les  sources  de 

'  l'hémorragie;  j  cependant,  des  phénomènes  seQi- 
Mables  ne  sont  pas  sans  exemple ,  et  c'est  même 
par  leur  moyen  que  la  nature  a  quelquefois  arrêté 
les  conséquences  funestes  d'une  méprise  en  vertu 
de  laquelle  cçtte  sorte  de  xumeurs.ayait  été  ouverte 
par  l'instrument  tranchant.. U  est  bien  plus  ordi- 
naire que  la  fréquence  des  hémorragies ,  la  mor- 
'  tification  successive  de  divers  points  de  la  tumeur 

et  le^|fiets.  délétères  de  la  gangrène ,  ruinent  in- 
sensflnnent  les  forces  e(  produisent  l'épuisement 
Exemples    .et  la  mort*  Qn  connaît  quelques  exemples  rares  de 

rares  de  ter-  /   *.  '  "  .      j         /      i    .• 

rainaifion  guerisou  par  uuc  sorte  de  rjesolution  ;  une  com- 
heureuse.  pressîou  ^ssiduc ,  très  -  prolongée  ,  exercée  sur 
(oute  l'étendue  de  la  tumeur,  aproduit  un  résul- 
tat de  cette  espèce.  Nous  avons  été  témoin  d'un 
cas  dans  lequel  la  coqueluche  accompagnée  d'une 
fièvre  catarrhale  tj^s-prolongée  et  d'un  amaigris- 
sement extrême ,  ont  fait  disparaître  un  fongus 
hœmatodes  occupant  la  totalité  du  nez  et  $e  pro- 
pageant dans  les  fosse?  nasales ,  la  lèvre ,  la  joue 
et  le$  paupières  ;  la  maladie  nous  avait  pa^u  trop 
étendi,ie .  pour  permettre  l'exécution  d'un  plan 
opératoire}  elle  fut  guérie  par  cet  incident.  L'ex- 
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trèine  rareléde  ces  heureuses  terminaisoBS  n'a  pas    C"^'-  ^5" 

,  -  •  3      ■  '  Formation 

permis  de.  vénfier  par  rautopsie  ce  que  deyient  a«  nouTeaux 
alors  rorganisation  morbifique  ;  mois  il  nous  pa-  ''^î  yj;^, 
raît  très-probaîble ,  surtout  diaprés  la  nature  du  hœmatodes. 
dernier  &it  que  nous  venons  de  citer  y  que  Fab* 
sorption  »  pu  la  faire  disparaître  y  du  moins  en 
grande  partie. 

La  destruction  complète  du  nouvel  orga&e  est  Traitement, 
le  seul  moyen  par  lequel  on  puisse  obtenir  la  gué«- 
risoa  de  la:maladie  dont  il  s'agit;  mais  la  première 
difficulté  qui  se  présente  est  celle.de  pouvoir  dé- 
terminer avec  exactitude  son  étendue.  Cependant 
Texpérience  démontre  qu'il  est  de  la  plus  grande 
importance  qu'on  ne  laisse  rjien  subsister  de, l'or- 
ganisation morbifique  :  l'irritation  que  les  procé- 
dés opératoires  excitent  dans  ce  qui  a  pu  échapper 
aux  perquisitions,  aîccélère le  plus  souve)3t  le^  pro- 
grès ultérieure  de  l'altération  organique  j  on  a  des    incertitude 
exemples  de  dissections  miiltipliées ,  de  plusieurs  jés  opéra- 
amputations  successives ,  qui  ont  été  nécessitées  et  .^^^'' 
tout  à  la  fois  rendues  inutiles  par  la  négligence 
ou  par  l'impossibilité  de  connaître  à  priori  Ija  vé« 
ri  table*  étendue  de  la  maladie.  Le  diagnostic  ^  sous 
ce  rapport,  a  de  plus  grandes  difficultés  qu'on  ne 
pense  :  le  défaut  de  consistance  de  la  tumeur»  la 
facilité   avec  laquelle  elle  peut  se  cachier  dans 
les  interstices  des  muscles  volumineux  et  pro- 
fonds y  peuvent  aisément  en  dérober  une  partie 
quelquefois  très-considérable.  D'un  autre  côté,  on 
a  vu  la  maladie  se  reproduire  dans  des  régions  où 
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tnkf.  IL    elle  n'avait  pas  pu  se  propager  avant  la  première 

Formation    .       ^^»        j  ,   .  ,    .  ,         • 

^e^ouveaux  tentative  de  guerison  ;  mais  ces  deroiers  cas  sont 
organes.        extrêmement  rares. 

Lfu  Jongus 

hamatoJes,       Ce  qiie  nous  avons  dît  des  résnliats  ordinaires 
a^iuc?a*ët^  de  rirri talion ,  même  de  celle  qni  résulte  de  la  sim- 
cmpioyë.      pie  exposîtion  du Jhngus  hœmatodes  an  «ontact  de 
l'air^  est  propre  à  faire  pressentir  que  rinstrument 
tranchant  est  le  seul  moyen  qui  puisse  remplir  con- 
venablement la  condition  la  plus  importante^  celle 
de  détruire  d'abord  la  totalité  de  la  maladie  y  au» 
tant  qu'elle  peut  être  connue.  Cependant  on  a  réussi 
pareillement  en  y.  employant  des  moyens  dont  l'ac- 
tion ne  peut  être  qiie  successive  :  ainsi ^  par  exem- 
ple y  le  cautère  actuel  a  été  porté  à  diverses  reprises 
à  la  Surface  et  dans  l'intérieur  d'une  tumeur  de 
ëette  espèce^  et  le  succès  a  couronné  une  entre- 
prise aussi  imprudente.  Parmi  les  nombreux  in- 
convéniens  d'un  semblable  procédé^  on  doit  être 
frappé  de  l'excès  d'irritation  dont  il  doit  être  ac- 
*  compagne;  de  la  lenteur  de  son  action  ;  de  la  pos- 
sibilité d'une  hémorragie  abondante  ;  et  surtout 
de  l'impossibilité  de  juger  y  tout  en  opérant  ^  de 
quelque  ramification  inconnue  de  l'altération  or- 
ganique. 
iffit*  ^^  î*      Il  est  deis  cas  dans  lesquels  on  peut  se  contenter 
tirper  Tor-  d'uttc  dissectiou  atteutivc  de  la  tumeur ,  en  ména- 

ganc  morbi.  ^  ^  i  •  •  •  »  a  r 

fique.  géant  tous  Jes  organes  circonvoisms  :  ce  procède 

est  praticable  lorsque  la  maladie  est  isolée^  même 
a  l'égard  de  la  peau  y  et  que  ^  enveloppée  d'une  cou- 
che de  tisSu  cellulaire  dense  ^  cette  espèce  de  tu** 
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nique  gcoupi  la  lumeur,  la  contient  dans  un  es-*    ^^^^^  ii- 
pace  étroit,  dans. des  limites  bien  distinctes.  Ces  jenoïTeatll 
dispositions  faTorables  sont  fort  rares.  Le  [dus  ^^^°^^' 
souvent  la  maladie  est  comme  disséminée  et  cou-  hœmatodes. 
fondue  arec  les  organes  au  sein  desquels  elle  s'est  ^  ^^  ^  >^ 
développée;  à  peine  peut-on.  être  assure  de  ses  h-  ter  u  putîc 
mites  :  on  ne  peut  pas  se  dispenser  alors  de  sacri- 
fier les  parties  qu  elle  intaxesse  ;  encore  faut-il  le 
plus  souvent  s^'assurer  de  .son  étendue  par  des  in- 
cisions exploratrices  et  ne  paslxalancer  à  détruire 
tont  ce  qui  parait  eniaché.  Ainsi,  Tamputation 
d'une  lèvre,  d'un  membre  a  été  souvent  rendue 
inévitable  par  la  situation  «t  les  rapports  àa/on^ 
gus  hœmâtodess  Ces  mêmes,  conditions  rendent     ^^s  où 
quelquefois  la  maladie  incurable,  parce  qu'il  se-  tiôu^eliL 
rait  impossible  de  détruire  tout  ce  qu  elle  a  coin-  |^^™atiM- 
promis ,  sans  exposer  la  vie  du  malade  ou  sans  ^^^' 
nuire  à  quelque  fonction  importante  :  ainsi,  il 
serait  impossible  d'entreprendre  la  guérisou  d'une 
semblable  affection  qui  com|»rendxait  le  bras  et 
répaule;  il  faudr^t  s'abstenir  de  toucher  à  celles 
qui  pénétreraient  dans|||^oncbe  ou  dans  les  fosses 
nasales,  etc. . 

ARTICLE    VIL 

4 

Du  Cancer. 

Il  n'est  péMt-étre  pas  de  ms^adie  sur  laquelle  on 
ait  autant  écrit  et  que  l'on  ait  observée  avec  plus 
de  négligence  :  aussi  son  histoire  est-elle  euçore 
peu  avancée.  Dans  la  rédaction  de  cet  article,  nous 
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GsAP.  IL  aacun  des  organes  préexistaiis.  Tantôt^  dès  le  prîn- 
afoo^^eaux  cipc,  la  tumeur  est  douloureuse  et  quelcpefois 
organes.       nxême  douée  d'une  telle  sensibilité .  que  le  nouoindre 

Du  cancer,  '  ^  '  ^  * 

contact  est  insupportable;  tantôt^  au  conlraire^ 
elle  est  complètement  in^^lente  et  remarqiiable 
par  son  volume  seulement  :  dans  ce  dernier  cas , 
elle  acquiert  souvent  une  extension  considérable 
avant  de  devenir  le  siège  de  douleurs  incommodes. 
Quel  que  soit  le  degré  d%  leur  développem^t^  ces 
tumeurs  sont  le  plus  souvent  dures  ^  inégales^  bos- 
selées ^d^une  pesanteur  remarquable;  mais  quel- 
quefois eljies  sont  molles^  souples ^  élastiques^  pré- 
sentent une  fluctuation  apparente^  une  surface 
égale  et  plus  de  légèreté  qu'on  ne  supposerait  par 
rapport  à  leur  volume.  Cej  phénomènes  extérieurs 
sont  susceptibles  de  cba^ge^ens  nombreux  et  ra- 
pides  :  ainsi  y  dans  un  cou^t  espace  de  temps,  telle 
de  ces  tumeurs  peut  être  jugée  ^  même  par  un  pra- 
ticien fort  exercé ,  comme  formée  par  une  enceinte 
membraneuse  contenant  un  liquide ,  et  peut  pré- 
senter ensuite  des  inégalités ,  une  mollesse  qui  ne 
permettent  plus  d'y  supposa  une  collection. 
Phénomènes  £n  s'accroissant ,  une  .tumeur  cancéreuse  située 
tion  exté-  au  milieu  des  parties  molles  se  rapproche  de  ]a 
peau  :  dans  ses  effets  sur  ce  dernier  organe  ^  elle 
produit  quelques  phénomènes  assez  ordinaires.  La 
surface  extérieure  du  derme  présente  d'abord  une 
couleur  gris  fauve  ^  brun  clair  et  Mpcessivement 
plus  intense  dans  les  points  les  plus  voisins  de  la 
tumeur  sous  -  jacente  ;  cette  même  surface  se  re- 
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couvre  d'une  concrétion  brune,  pulvérulente ,  dis-  C"^'*  if 
posée  ea  forme  de  plaques  plus  om  moins  adhé-  ^ 
rentes  :  tandis  que  certains  points  de  la  peau  pa-  ^^ 
raissent  soulevés  et  &tigués  par  la  diateasion  que 
la  tumeur  exerce  sur  elle,  d^autres  soai  comme 
rétractés  et  entraînés  dans  le  cancer.  Ei^n  les  té^ 
gumens  sont  amincis  lentement,  ulcérés ,  détruits , 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  soit  par 
ie  procédé  de  l'ulcération ,  soit  par  le  concours 
de  leur  propre  mortification.  La  tumeur  elle-même 
parait  alors  i  découvert  et  présente  un.nouvel  or^ 
dre  de  phéaomèjie&.  Le  plus  souvent,  une  coUec- 
tiouichoreuas ,  limpide,  sanguinatenâe ,  brunâtre, 
gélatineuse ,  s'éeha]^  par  la  solutîoa  de  conti* 
nuité  des  tégumens,  sans  entsaiaear  le  moindre 
affaissement  dans  la  tumeur ,  quoiqu'une  cavité 
plus  ou  moins  étendue  en  ait  été  vidée.  Les  pa«* 
rois  de  cette  dernière,  ordinairement  inégales  , 
anÊmctueuses ,  présentent  des  sur£u:es  pales ,  bru- 
nes, demi*transpar entes ,  dures,  fournissant  une 
exsudation  abondante,  idus  ou  moins  acre,  et 
semblable  à  la  matière  de  la  première  évacuation. 
Tanlôt  L'ulcération  s'étend  rapidement ,  surtout  Gaoccr 
daust  la  peau ,  et  met  à  détKmvert  une  plus  grande  ^^^' 
étendue  de  la  tumeur  cancéreuse.  GeUe--ci  semble 
a'aecroUre  plus  rapidement  encore  et  se.  projeter 
eo  debors  de  l'ouverture  cutanée  :  cette  dernière 
al  la  partie  la  plus  profonde  de  la  tumeur  paraisr 
seat  se  livrer  à  un  effort  de  crispation  en  vertu  du<i- 
quel  la  portion  du  cancer  déjà  entamée  paf  Tul-r 
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CHi».  IL    cération  serait  renversée  vers  l'exiérieur.  Tantôt , 
d«  nouveaux  AU  Contraire,  ruicération  marche  pi  US  lentement, 
^^T^akctr  ^^D^^ï®  suspcudue  après  l'évacuation  de  la  coUcc- 
Cancer      ^^^^  ichoreuse,  et  paratt  même  avoir  arrêté  les 
chronique,    progrès  du  développement  du  cancer  dans  sa  to- 
talité et  surtout  dans  le  lieu  de  la  solution  de 
continuité;  cependant,  ce  même  effort  de  crispa- 
tion qui  entraînait  la  peau  dans  l'intérieur  de  la 
tumeur  avant  l'ulcération ,  qui  parait  être  Tune 
des  principales  causes  du  renversement  extérieur 
des  bords.de  l'ouverture  dans  ]e  cas  précédent, 
dans  celui«-ci  semble  produire  un  effet  contraire  : 
le  contour  de  l'ulcération  est  entraîné  avec  force 
vers  le  fond  de  la  cavité  ulcéreuse ,  et  celle-ci  est 
bientôt  entourée  d' un  bourrelet  formé  par  la  base 
de  la  tumeur  recouverte  des  tégumens.  Ce  dernier 
phénomène  ne  se  manifeste  guère  que  dans  les  cas 
où  le  cancer  s'est  développé  avec  une  extrême  len- 
teur 'y  il  peut  faire  augurer  avec  assez  de  certi- 
tude ,  que  la  maladie  affectera  la  même  marche 
K  dans  le  reste  de  sa  durée  :  on  observe  en  effet  des 

cancers  disposés  de  la  sorte ,  qui  ont  subsisté  vingt 
ans  et  plus  dans  cet  état  sans  produire  des  acci- 
dens  graves ,  ou  même  en  paraissant  totalement 
indifférens  pour  le  reBte  de  la  constitution.  U  sem- 
ble que ,  dans  ces  cas,  le  développement  du  can- 
cer et  sa  destruction  successive  par  l'ulcération , 
procèdent  par  des  progrès  insensibles  et  parfaite- 
ment égaux.  Les  relations  entre  ces  deux  phéno- 
mcne$  ne  paraissent  vLx  aussi  exactes  ni  aussi  avan- 
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tageuses  dans  les  cas  opposés ,  qui  sont  en  même    C"^'-  ï^- 

1      '   1  1  •    «  Formation 

temps  les  plus  communs  :  dans  ceux-ci ,  la  tumeur  ae nouveaux 
s'accroît  incessamment  et  se  prononce  de  plus  en  ^^^^^^er. 
plus  hors  àe  Fouverture  de  la  peau  ;  les  ch^nge- 
mens  l'apides  de  la  surface  nourelle  démontrent 
bien  la  rapidité  de  la  destruction  du  cancer,  mais 
il  parait  s'organiser  avec  une  activité  plus  grande 
encore  ;  l'importance  de  ce  travail  de  reproduc- 
tion ,  les  douleurs  qu'il  entraîne  et  les  pertes  abon- 
dantes dont  il  fournit  l'occasion,  épuisent  les  for- 
ces vitales  avec  une  promptitude  relative  à  ces 
causes  de  destruction.  Il  doit  se  faire  une  grande 
consommation  de  matière  alibile  et  de  forces 
pour  la  réparation  rapide  d*un  organe  nouveau , 
souvent  très-volumineux;  les  douleurs  violentes 
et  continuelles,  en  rendant  le  sommeil  impossible, 
troublent  la  série  naturelle  des  fonctions;  mais  en 
outre  un  écoulement  abondant  de  matière  ani- 
male et  surtout  des  hémorragies  fréquentes  et 
copieuses,  que  l'ulcération  cancéreuse  fournit, 
ont  bientôt  consommé  la  ruine  de  la  consti- 
tution. 

D'après  cet  exposé  rapide  de  la  marche  natu- 
relle des  tumeurs  cancéreuses ,  on  peut  déjà  saisir 
une  différence  importante  sous  le  rapport  de  leur 
durée  et  de  la  promptitude  avec  laquelle*  elles 
éteignent  le  principe  vital  :  on  voit  que  le  plus 
souvent  les  phénomènes  destructeurs  se  succèdent 
avec  une  grande  rapidité  ;  c'est  une  espèce  d'orage 
furieux  qui  nppeut  manquer  d'entraîner  une  mort''  ^^ 
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Cnk9.  II.    prochaine  :  tandis  que  daas  quelques  cas  le  calme 
de  noiwwtt^  et  la  lenteur  avec  lesquels  la  nature  procède  ,  re- 
^Vu^^  €    \^^^^^^  ^^  terme  de  la  maladie  à  une  époque  fort 
éloignée  ,  ou  laissçut  même  subsiste]»  Fintégrité 
4e  tputes  les  fonctions  pçndant  le  cours  ordinaire 
4e  1a  vie.  Quelques  écrivs^ins  ont  désigné  les  cas 
de  la  première  çspèce  par  le  npm  dç  cancer  aigu, 
et  c^uJt  de  la  seconde  par  celui  de  cancer  chro^ 
nique.  On  ignorç  si  une  différence  aussi  remar«* 
,    quable  tient  à  quelque  circonstance  importante 
du  fon4  même  de  la  maladie  y  ou  bien  à  quelque 
condition  individuelle  et  même  passagère  :  quel- 
ques £ait3  porteraient  à  croire  que  ^  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  au  moins  >  cette  dernière  opi* 
nion  est  la  plus  vraisemblable  y  puisque  Ton  a  vu 
fréquemment  des  cancers  qui  subsistaient  d^uis 
long-temps  sous  la  forme  chronique,  détruits 
par  les  procédés,  de  Fart  et  i;epro4uits  peu  de  temps 
après  sous  la  forme  la  plus  aiguë  y  sans  que  riea 
fût  sensiblement  çh^gé  dans  l'état  de  la  consli- 
tutiofi.  Quoique  Foji^ejrvation  pocte  à  croire  «pie 
dans  Fun  et  l'autre'  cas  la  maladie  est  identique  y 
et  que  la  différence  de  sa  marche  tient  à  des  rai- 
sons qui  ne  lui  sont  pas  propres  y  cette  distinction 
n'en  est  pfis  napins.  importante  pour  Futilité  dont 
elle  peut  être  dan^.  la  pratique* 
Stractare        La  disseçtiou.  dçs.  tumeurs  cancéreuses  y  a  fait 
ilncén^Z  reconnaître  une  structure  variable  ,  mais  parti- 
culière et  n'ayant  aucu^  riqppor.t  a?e;c  ceUe  des 
vt%  Efpèc*.  organes.cop9As«TantôtellessK>ntform6es4'uniissa 


no ay eaux 
organes. 
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dense ,  blanc^  veiné  et  comparable  à  la  chaîr  d'une  ^'^^^'  ^}' 
rave  :  celte  espèce  de  cancers  p!¥àettte  ordînaîfe-  ae 
ment  une  pesanteur  remarquable.  Tantôt  elles  ^Jf^ 
contiennent  un  tissu  fibreux ,  conime  ligàVnea*  -^4^  Eipèce. 
teuî,  qu'on  ne  déchire  qu'avec  peine  et  qui  )ré^ 
siste  même  au  tranchant  des  instrum'ens  :  la  dureté 
de  ctes  cancers  est  moindre  que  celle  des  jprécé- 
dclis  ;  on  y  ttonvte  souvent  des  organisàtiobs  os- 
i^euses.  Il  en  est  qui  soiit  composés  de  lobes  dis-  3<  Espèce, 
tîncts  d'une  substahcë  jiul^eûse  y  rougeâtrè ,  unià 
'entre  eux  par  un  tissu  cellulaire  âsiez  lâche  ,  et 
laissant  quelquefois  des  espaces  libres  asset  grande 
dans  leuir  intervalle.  Des  coupes  fait4Pdans  ce 
derniet*  tissu  laissent  des  surfaces  qui  cessent  bien-- 
tôt  d'être  planes  :  les  lobes  pulpeux  divisés  se  bour- 
souflent tout  aussitôt  9  tandis  que  leurs  interstice^ 
restent  déprimés.  Cette  disposition  et  la  cotaleur 
rongeâtre  de  la  silbstaùce  produisent  quelcjues  res- 
semblances de  forme  avec  là  sut-facè  dU  cerveau 
recouvert  d'une  pie-iiière  injectée  :  tllisSi  a-Uon 
désigné  tetlé  espèice  pair  la  dénothinatiôfa  de  cân^ 
cer  cérébriforme  ;  il  préèehte  le  plui  àôuVent  lirife 
mollesse  remarquable  ,  et  s'il  se  irouVe  renfermé 
dans  une  sorte  de  tunique  dbnse,  tèlliileùse,  élas- 
tique y  il  offre  les  phénomènes  ordihâires  de  la 
fluctuation.  Ces  trois  substances  ^btit  (quelquefois  4*  Espèccb. 
diversement  coulblnéès  entire  elles  :  ainsi ,  oh  ren- 
contre un  mélange  de  la  substance  piilpêUâe  et 
du  tissu  fibreux ,  disposé  de  telle  sorte  ,  qiie  ce 
derniet-  forme  deS'  espèces  de  cloisons  entre  les 
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Chàp.  II.    lobes  de  la  substance  pulpeuse  :  telle  est  la  struc-  ' 
tic  noïmïaw  ^^^  ^^  P^"^  ordinaire  des  cancers  bosselés  à  leur 
organea.     ,  suffacc  cxtcrîeure*  Quelle  ciue  soit  la  disposition 

Fo/ci»  in-  intérieure,  des  tumeurs  cancéreuses,  on  y  rcn- 
téricurs.  contre  fréquemment  des  cavités  plus  oa  moins 
nombreuses^  d'une  étendue  variable  y  quelquefois 
tapissées  d'un  véritable  kyste ,  et  remplies  tantôt 
d'un  ichor  limpide .  tantôt  d'une  matière  brune 
et  fétide  ,  quelquefois  d'une  matière  gélatineuse 
rosée  et  le  plus  souvent  d'une  matière  sanguino- 
lente ou  de  sang  pur.  Le  nombre  et  l'étendue  de 
ces  cavités  est  Le  plus  ordinairement  en  rapport 
avec  l'ailHenneté  et  les  progrès  de  la  tumeur ,  ou 
plus  exactement  avec  les  probabilités  de  l'ulcéra* 
tion  prochaine  du  cancer  :  ainsi ,  lorsqu'il  existe 
déjà  des  douleurs  aiguës  ,  fréquentes  et  prolon- 
gées }  lorsque  la  peau  est  soulevée ,  distendue , 
violacée  vis-à«>vis  certains  points  de  la  tumeur  j 
il  est  rare  que  cette  dernière  ne  contienne  pas 
déjà  une  ou  plusieurs  cavités  intérieures.  Cepen- 
dant on  voit  des  cancers  très-petits  qui  contiennent 
un  foyer  ichofeux^  et  certaines  tumeurs  cancé- 
reuses d'un  volume  énorme  çt  accompagnées  de 
douleurs  atroces  sont  entièrement  solides. 
Rapport         Lorsque  le  cancer  s'est  développé  dans  le  tissu 

canccreu3M   Cellulaire  commun ,  il  n'est  pas  rare  que  ses  adhé- 

avrc  les  or-  peuccs  avcc  Mt  or^aue  soient  extrêmement  lé- 

gaiies   rnvi-  ... 

ronnans.  gères  :  la  couche  qui  revêt  immédiatement  la  tu- 
meur, a  plus  de  densité  et  semble  avoir  été  for-* 
mée  par  une  sorte  de  feutrage,  de  ses  lames  ;  on 
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dirait  que  la  tumeur  ayant  commencé  dans  une    Chaf.  il. 
aréole  de  ce  tissu  ^  a  écarté  les  lames  voisines  sans  afaouvcNBca 
les  intéresser  d'une  autre  manière,  etsansconser-  organea. 

11        J»  j»  Du  cancer. 

Ter  avec  elles  d  autres  rapports  que  ceux  dun 
caillot  sanguin  avec  les  parois  du  vaisseau  qui  le 
renferme.  Les  relatiojas  d'une  tumeur  cancéreuse 
avec  les  parties  environnantes  sont  bien  plus  in- 
times lorsqu'elle  s'est  développée  au  milieu  d'un 
organe  complexe  ;  elle  est  alors  véritablement  con- 
fondue avec  ce  dernier. 
.  On  rencontre  quelquefois  des  vaisseaux  san-    VaiMcanx 

.  ,  ,  p^nétraot 

guins  tres-yolumineu;x  se  plongeant  dans  une  tu-  dans  les  tu- 


meurs caa* 


meur  cancéreuse,  dans  des  régions  où>  dans  l'ordre  «Yeuses, 
naturel,  on  ne  voit  que  des  ramuscules  à  peine  re- 
marquables ;  mais  cette  disposition  est  assez  rare  ^ 
le  plus  souvent  y  les  vaisseaux  sanguins  environ-. 
nans  n'ont  pas  un  volume  au-dessuS  de  celui  qui 
leur  est  naturel.  Cependant  la  circulation  s'y  fait 
d'une  manière  très-active  :  la  rapidité  du  déve- 
loppement de  certains  cancers  et  le  volume  énorme 
qu'ils  acquièrent  le  feraieut  supposer  ;  mais  les  hé- 
morragies que  la  surface  ulcéreuse  peut  fournir 
et  l'activi lé  qu'elles  présentent  (}ans  certaines  cir- 
constances, le  démontrent  évidemment.  Il  semble 
que  la  force  de  la  circulation  dans  ces  tumeurs 
soit  en  rapport  avec  la  célérité  de  leur  dévelop- 
pement :  nous  avons  pu  dans  quelques  cas,  à  la  suite 
de  l'extirpation  récente  d'un  cancer ,  prédire  sa 
reproduction  prochaine  et  rapide,  en  nous  fondant 
sur  la  persévérance  d'une  hémorragie  que  fournis- 
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GiUp.  II.  sait  im  vaisseau  médiocre  compris  dans  la  plaie , 
denowrU^  et  quc  Ics  procédés  mécaniqoes  ne  domptaient 
^v^^elmeer  ^^'*^^^  peine.  Ott  ne  voit  pas  des  nerfe  pénétrer 
Les  tnmeim  ^^^  ^^^  tum^ur  caûcéreuse  ;  néanmoins  on  con- 
caucértuMta   ^^îl  la  sensibilité  dont  ces  tnmeurs  sont  douées  : 

sont  doaées 

«le  la  senn-  on  Sait  ouelles  douleurs  annoncent  et  accom- 
pagnent  le  travail  de  Fuloération  ;  on  sait  mime 
qne  long-temps  avant  que  ce  travail  commence, 
il  existe  des  douleurs  spontanées  quelquefois  tris- 
vives  ,  et  que  le  mouvement ,  la  moindre  comptes- 
sion ,  la  simple  exposition  de  la  pean  correspon** 
dante  a  Tair  froid ,  sont  suivis  dii  même  phéno» 
mène.  Sans  doute  une  tutnenr  cancéreuse  peut 
causer  beaucoup  de  douleur  par  les  efiets  qn'dle 
exerce  sur  des  nerfs  voisins  qu'elle  distend  on 
qu'elle  embrasse  ;  mais  les  mèine s  souffrances  ac- 
compagnent des  cancers  dont  la  situation  est  bien 
différente ,  et  il  est  évident  que  la  tun^eur  est  elle- 
même  le  siège  et  le  sujet  des  douleurs  qui  raccom- 
pagnent :  cette  observation  pathologique  est  tme 
raison  de  plus  de  croire  que  les  nerfe  ne  sont  pas 
^r^r^^*  les  seulsorganesde  la  sensibilité.  Enfin ,  Tabsorp- 
▼aisseanx  tiou  sc  fait  dans  une  tumenr  cancéreuse ,  quoi- 
qu'on ne  puisse  pas  y  démontrer  l'existence  du  sjs- 
tème  lymphatique  :  les  cavités  inténeures  qu^on  j 
rencontre  ne  peuvent  être  conçues  sans  cette  con- 
dition; l'ulcération  la  suppose  également  ;  la  des- 
truction spontanée  de  la  flvts  grande  partie  d'une 
tumenr  cancéreuse  énorme  sans  résidu  propre  à 
faire  penser  que  la  substance  perdue  a  été  détruite 
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par  le  procédé  de  la  gangrène  ,  la  démontre  en-    Céàf.  IL 

fia  SMIS  réplique.  -      denouveaak 

Cette  analyse  succittcte  de  la  stmctore  et  de*  ""^^^^^^ 
propriétés  des  tumeurs  èancéreuses  est  propre  â  n  ^^  ^^^ 
déraontt^r  combien  est  ^aDde  l'ferrear  de  ceux  ^«<ï^"t«q«« 

^  les  tumcan 

qui  ont  cru  pouvoir  emparer  lé  cancer  à  la  cancéreuses 

V  1  .  1  f  >         j      •ont  des  or- 

gatagrenè ,  et  le  considérer  COtamie  Une  espèce  dé  ganes  soa- 
cctte  dernière  affection.  Ntàn-seulemetit  celte  er-  ^**"** 
reur  est  démentie  par  tous  les  ^énotaàènes  des 
tumeurs  bancéreuses  y  où  les  propriétés  vitales 
sont  aisées  à  démontrer  et  paraissent  méine  pren- 
dre ub  développement  e&traôrdinàire  ;  iliàis  en- 
core elle  est  en  opposition  directe  avec*  une  vé- 
rité importàute  que  les  faits  démontrent  sura- 
bondamment. La  structure  d^lm  cancer  t|e  res- 
semble à  celle  d'aticun  organe  contiu^  eue  ne 
ressemble  point  surtout  à  celle  des  parties  aVi 
sein  desqii^les  la  tbakidië  s^est  développées  Ainsi , 
par  exemple,  si  Un  cahcer  s'est  fôrhié  datts  \ita 
os  y  le  tissu  de  ce  dernier  organe  a  complétémettl 
disparu ,  et  celui  du  cancer  qui  en  él  pris  la  pkM^  * 
ne  présenté  ^aS  le  moindre  rapport  avtbc  liii.  Il 
arrive  souVéut  que ,  tandis  qUé  Fén  pense  t(\ie  là 
totalité  d'un  organe  primitif  s*est  trahforméé  en 
un  cancer  >  parce  que  ce  deràiér  parait  fiàttct^ôrp» 
avec  le  premier ,  la  dissettitiâ  démMtrë  que  lé)t 
dent  organes  sotit  touC^-liit  distlhets^  qUé  la 
tumeur  cancéreuse  était  ^enléï^éàt'ldgëé  datis 
une  eicavation  qu'elle  s'était  pratiquée  par  lé 
mo/en  de  la  compression  dans  Tori^toë  mdisin  y 
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CtA».  n.    et  que  ce  dernier  n'avait  rien  perdu  de  son  éten- 
de nouveaux  ^^^  naturelle  y  et  n'avait  éprouvé  d'autre,  altéra* 
^^éTcaiicér  ^^^^  quc  j'irritatiou  que  cette  espèce  de  corps  pa- 
rasite avait  exercée  sur  lui.  Ces  observations  et 
.  la  totalité  des.  faits  connus  portent  nécessaire- 
ment vers  -cette  conclusion  ^  que  toute  tumeur 
cancéreuse  est  le  produit  de  la  formation  d'un 
organe  nouveau  qui  a  ujae  tendance  très -pro- 
chaine à  Tolcération. 
Phénomène      La  siijgulière  erreur  de   la   comparaison  du 
bl™**^"*'     cancer  et  de  la  gangrène ,  parait  être  pro venue 
de  quelqiues  observations  particulières  doBt  on 
s'est  trop  bâté  de  généraliser  les  résultats.  On 
remarque,  quelquefois ,  en  effet  j  que  la  tumeur 
cancér^u^e  étant  ouverte  ^  quelques  points  de  l'id- 
cératiBn  et  particulièrement  ceux  qui  se  trouvent 
le  plus  4pclives  y  se  reco^vrent  d'une  escare  y  la- 
qiiéllç  sp;Sf^pare  et  se  renouvelle  alternativement. 
On  observe  en  même  temps  que  la  peau  corres- 
pondant du  conl;our  de  l'ulcération  est  habituel- 
«      lestent :rpuge.,,, enflammée  et  chargée  fréquem- 
ment d''exppri|itjons  plus  ou  moins  profondes.  U 
est  extrêmement  probable  que, ces  phénomènes 
dépendent  d'iytie.àcreté  extraordinaire  de  Texsu- 
datio)!  .ichpreuse  fpi^nie  par  le  cancer.  Cette  hu- 
meur* a^^  d'abord  ^\sx  la  surface  elle-même  qui 
la  fournit^  au  poîq^  d^.  ^  mortifier.  On  pent 
facilement  vérifier  au  moins  que  cette  matière 
enflamme  ou  ulcèi^e  Jf  peau  partout  où  elle  est 
dans  un  contact  prolong.é  avec  cet  organe.  U  faut 
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peut-être  rapporter  à  cette  même  cause  des  cvé-    C"^'-  ^' 
nemens  qui  ODt  fixé  dayantagê  Fattentîoa  des  jcnoaTeainL 
praticiens ,  parce  qu'ils  ont  en  des  résuhats  ex-  ^^^^^^.^ 
traordinaires.  On  a  vu  une  masse  cancérense  ni-     ^^crose 
cérée  ,  frappée  tout   entière  de  mortificatioii  *  ^^^"^  <**'»"« 

'  rr  ^      ^  ^'   tumeur  caB<* 

se  séparer  par  le  procédé  ordinaire  de  la  déci^  céreuse. 
dence  des  escares ,  et  laisser  une  grande  sur-^ 
face  suppurante  y  qui  s'est  cicatrisée  comme  l'au- 
rait fait  une  plaie  résultante  de  l'extirpation  de 
la  tumeur.  Ainsi  ^  des  cancers  dont  les  progrès 
annonçaient  une  mort  très -prochaine  ont  guéri 
spontanément  et  à  l'improviste  par  un  procédé 
de  cette  espèce.  Il  n'est  pas  déraisonnable  d'at* 
tribuer  un  semblable  résultat  à  une  circonstance 
accidentelle,  comme  celle  que  nous  venons  d'in- 
diquét'^  d'autant  mieux  que  les  conséquences 
d^une  guérison  de  cette  espèce  sont  précisément 
les  mêmes  que  celles  d'une  guérison  opérée  par 
les  procédés  de  l'art. 

Il  n'y  a  point  d'organe  dais  lequel  on  n'ait  ob- 
servé le  développement  des  tumeurs  cancéreuses; 
et  partout  l'origine,  la  marche ,  l'issue  de  la  mala- 
die y  la  structure  et  les  phénomènes  de  la  tumeur 
ont  présenté  l'identité  la  plus  parfaite.  Tous  les 
tissus  primitifs  ont  été  altérés  de  la  même  manière 
et  ramenés  à  quelqu'un  des  tissus  cancéreux.  D  Destruction 
faut  cependant  distinguer  deux  circonstances  bien  environnai 
différentes  entre  elles.  Une  tumeur  cancéreuse ,  par^»"™p*« 

'    compression 

développée   auprès    d'un   organe   consistant    et  exerc*  pnr 

,  .,  1        1  f        •  1  «n«   tumeur 

immobile  ^   peut   le  détruire  par   la  compres-  cancérease. 
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€ha».  II.    sîon  et  san$  qu^il  participe  à  raltération  orga- 
de  nouveaux  nîque.  Lcs  eflfets  de  la  compression ,  quoiqu'ils 
^A!^nc«r.  ^'**^*^  P®s  été  aussi  étendus^  sont  néanmoins 
bien  évidens  lorsque  le  cancer  s'est  développé 
auprès  d^nn  organe  compressible.  Ainsi ,  une  tu- 
meùx  cincéreuse  formée  près  de  la  glande  mam- 
maire ,  Ta  souvent  déplacée ,  comprimée  contre 
le  thorax  ou  contre  la  peau  ^  aplatie ,  amincie, 
atrotpkiée  au  point  qu'il  a  fiainu  une  dissection 
attentive  pour  s'assurer  que  cet  organe  existait  en- 
core   et    qu'il    n'était  nullement  compris   dans 
la  maladie )  malgré  les  rapports  les  plus  inti- 
mes. I^  même  on  a  vu  des  cancers  développés 
auprès  d'un  os  et  disposés  dé  manière  que  dans 
leurs  progrès  ils  dévoient  comprimer  cet  organe. 
Avec  le  temps  ce  dernier  s*est  trouvé  usé/ftétruit 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  tout  en 
conservant  ses  propriétés  naturelles;  et  le  cancer, 
logé  dans  l'excavation   correspondante  ^   n'avait 
pour  tant,  aucun  rapport  de  continuité  avec  la 
surface  osseuse  dans  laquelle  il  était  contenu. 
PhënomènM  Ges  rapports  et  les  altérations  qui  les  établissent 
du  lancer*  sout  bien  difFércus  de  ceux  qui  résultent  des  pro- 
gMM^*enW-  S*"^^  ^^  '*  lésion  organique  primitive.  Que  Ton 
roonana.       examine  l'état  des  choses  dans  les  cas  où  un  can- 
cer développé  dans  le  voisinage  d'un  os  se  pro* 
^gë  dans  l'os  lui-même,  on  verra  que  le  tissu 
cancéreux,  le  tissu  osseux  se  confondent  par  des 
»  nuances  insensibles  ;  que  les  caractères  osseux , 

les  caractères  cancéseux ,  prévalent  selon  qu'on 
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examine  la  structure  plus  ou  moins  prés  de  la    C'^'*  n. 
partie  saine  de  l'organe  préexistant.  Ces  observa-  àèn^^ 
lions  •  tout  en  aidant  à  distinguer  des  altérations  org«^- 
organiques  d'espèce  différente ,  sont  propres  à 
démontrer  que ,  même  dans  l'intimité  des  orga- 
nes ,  le  cancer  ne  se  propage  pas  par  une  sorte 
de  contagion ,  ni  par  les  effets  de  la  continuité. 
11  est  évident  qu  il  £fut  que  les  actes  de  la  vie  ap- 
portent dans  la  partie  destinée  à  être  affectée 
l'affection  spécifique  qui  constitue  la  maladie. 

L'observation  a  fourni  quelques  données  gêné-  Circonsun- 
rales  sur  l'âge ,  le  sexe ,  les  tempéramens  et  les  con-  hîé«û  dUvel 
ditions  de  la  vie  qui  paraissent  les  plus  favorables  loppement 

*  ducAiiccr. 

au  développement  du  cancer;  mais  elles  souffrent  de 
grandes  exceptions  et  des  doutes  nombreux.  L'âge 
adulte  y  l'âge  mûr ,  présentent  un  grand  nombre 
d'exemples  de  cette  maladie;  on  la  voit  fréquem*- 
ment  chez  les  femmes  après  la  cessation  du  flux 
menstruel^  mais  on  l'observe  aussi  chez  les  femmes 
adolescentes 9  chez  les  jeunes  filles  ;  on  la  voit  éga- 
lemeat  chez  les  enfans  en  bas  âge  :  nous  Tavons 
observée  sur  une  petite  fille  de  trois  ans;  il  nous  a 
même  semblé  que  sa  marche  est  beaucoup  plus  ra** 
pide  et  que  la  maladie  devenait  plus  promptement 
mortelle  à  cette  époque  de  la  vie.  On  a  cru  que  les 
femmes  étaient  beaucoup  plus  exposées  au  cancer 
que  les  hommes^  et  l'on  s'est  empressé  d'expliquer 
le  fait  par  rexccs  de  sensibilité  des  personnes  du 
sexe.  Mais  l'observation  elle<-même  peut  paraître 
douteuse  9  si  Voj\fsâl  des  supputations  compara- 
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Chap.  il    ti?es.  Les  tempéramens  bilioso-nerveux  sont  con- 

Formation     •!''_  j  i^  ii 

de  nouveaux  sid^^^s  comme  ccux  dans  lesquels  le  cancer  se 
7^„cr.  développe  le  plus  facilement  j  cependant ,  si  le 
goût  de  Tobseryation  était  plus  généralement  ré* 
panda  ;  si  l'on  avait  multiplié  suflisamment  les 
faits  sur  cette  matière ,  on  aurait  acquis  la  certi* 
tude  que  cette  maladie  n'épargne  aucune  consti- 
'  tution  :  on  l'observe  dans  def  individus  doués  du 

tempérament  sanguin  le  plus  décidé^  chez  des 
sujets  où  les  traits  de  la  constitution  lympha- 
tique sont  le  mieux  exprimés  et  qui  portent  même 
des  symptômes  évidens  de  scrophules ,  etc.  Les  af- 
fections tristes  de  l'âme  y  les  passions  contrariées^  la 
contemplation,  le  chagrin,  sont  considérés  comme 
autant  de  conditions  propres  à  favoriser  le  déve- 
loppement du  cancer,  ou  du  moins  comme  des 
états  dans  lesquels  la  maladie  a  été  fréquemment 
observée.  Ces  assertions  se  présentent  d^abord 
avec  une  apparence  d'uniformité ,  à  la  faveur  de 
laquelle  elles  semblent  devoir  se  fortifier  récipro- 
quement^ mais  elles  sont  constamment  accompa- 
gnées d'explications  théoriques  bien  propres  à 
donner  de  la  défiance  ;  et  Fou  est  loin  d'être  con- 
vaincu lorsque  l'on  veut  chercher  des  démonstra- 
tions dans  le  détail  historique  des  faits.  En  géné- 
ral, dans  toute  cette  question,  on  s'est  plus  occupé 
d'avoir  un  système  de  connaissances ,  que  de  les 
cancer  local  multiplier  par  Tobservation  pure  et  simple. 
*coLtUu-^  Le  cancer  se  développe  tantôt  spontanémeat , 
tîomici?      tantôt  à  la  suite  d'une  contusion ,  d'une  irritatioa 
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quelconque ,  de  tout  accident  capable  de  produire    C"^'-  ^J» 
des  eifets  semblables  :  de  là  la  distinction  en  can-  j^  noaTeans 
cer  constitutionnel  et  en  cancer  accidenteL  On  a  ®^*»«'* 

Du  cancer. 

pensé  que>  dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  maladie  est  > 
locale  tant  que  la  première  tumeur  cancéreuse 
existe  seule  ;  que  celle-ci  n'a  pas  mime  le  carac- 
tère spécifique  dès  Torigine ,  qu'elle  ne  le  prend 
que  successivement  et  en  passant  par  des  nuances 
intermédiaires  entre  le  cancer  et  la  plus  simple 
irritation  ;  qu^me  fois  le  caractère  propre  de  la 
inaladieT)ien  prononcé,  Tabsotption  pouvait  pren- 
dre dans  le  foyer  primitif  une .  matière  conta- 
gieuse, et  multiplier  la  maladie  en  la  transpor- 
'  tant  dans  les  ganglions  lymphatiques  voisins  :  de 
là ,  le  développement  consécutif  des  nouvelles  tu- 
meurs cancéreuses,  qui  annoncent  Tinfection  gé- 
nérale. Nous  ferons \i'abord  remarquer  que  cette  Le  cancer 
marche  est  celle  qu'affectent  ordinairement  les  conu^eitt. 
maladies  contagieuses^  que  la  doctrine  que  nous 
venons  d'exposer  suppose  cette  propriété  dans  le 
cancer;  ce  qui  est  loin  d'être  démontré  par  les 
faits. 

On  ne  peut  pas  dire  qu'un  cancer  qui  a  succédé 
aux  suites  ordinaires  d'une  contusion,  au  testi- 
cule, par  exemple,  existât  déjà  quelques  heures 
après  l'accident  dans  Tintumescence  qu'il  a  pro- 
voquée d'une  manière  immédiate  ;  mais  s'il  était  yient"p««  U 
vrai,  comme  on  le  pense,  qu'une  tumeur  spon-  rcchuicetf 
tanée  destinée  à  ctre  le  principe  d'un  cancer  n'eût  bonne  heure 

•    ^  \         \  1,      ••  «Il  «A  un  cancer 

point  ce  caractère  dans  1  origine ,  il  devrait  être    tr^.petit 
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reux. 


Cbxil  il    possible  d^arrêier  les  progrès  ultérieurs  de  la  ma-' 

d^^^*,*^  ladie^  en  sehâlant  de  supprimer  ce  premier  symp* 

oirgiuiM.       i6me  :  c'est  en  effet  ce  qiie  Ton  regarde  comme 

vrai,  mais  ce  que  robservation  dément  chaque 

)0ur.  On  pourrait  citer  un  très-grand  nombre  de 

tumeurs  spontanées^  que  les  douleurs  lancin^nies 

dont  elles  étaient  accompagnées  ont  ^t  suspecter 

et  enlever  dès  le  principe ,  et  dont  l'extirpation 

n'a  pas  laissé  d'être  auivie  de  nouveaux  symp* 

Laprompte  tômes  caucéreux.  On  pourrait  croire  qu'il  en  doit 

extirpation     ^  ,  *  •  ^  j      •     t 

d*aii  cancer  être  autrement  des  cancers  qui  succèdent  a  une 
â^à  un'lil^cci-  violence  extérieure  ;  que^  dans  ces  derniers  ca^  la 
d*"*^'*iutî  K^^^û^Q^^  ^^  ce  que  le  cancer  a  de  propre  sur- 
ploa  heu-.  Venant  dans  des  conditions  tout-4^fait  naturelles 
de  la  part  de  la  constitution ,  il  suffît  pour  con- 
server ce  même  état  Ae  s'empresser  de  prévenir 
toute  communication  avec  le  premier  point  af- 
fecté. Cependant,  la  conformité  parfaite  de  la 
tûarche  de  la  maladie  dans  les  deux  cas ,  serait 
bien  propre  à  les  faire  considérer  comme  iden- 
tiques :  d'ailleurs,  l'espoir  que  l'on  croit  pouvoir 
fonder  sur  ces  prétendues  différences,  n'est  pas 
confirmé  par  l'observation.  On  objecte  que^  si 
l'extirpation  ou  Tamputation  d'un  cancer  qui  s'est 
développé  à  l'occfision  d'une  violence  extéiienre 
a  est  pas  suivie  d'un  succès  permanent^  c*est  qu'elle 
a  été  retardée  jusqu'après  l'époqne  de  l'infeclioB 
générale.  Mais  n'est-on  pas  fondé  à  demander  a 
quelle  époque  de  la  maladie  correspond  celle  de 
l'infection  consécutive  de.  la  coostitntion;  çiels 
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phénomènes  extérieurs  annoncent  que  cet  événe*    ^^'*  ^ 
ment  important  a  en  lieu  ?  On  cite  Tengorgement  «jc Aouveaiis 
successif  des  glandes  ly  ôxpkatiques ,  c'est-^-dir^  la  ^^^^'^ 
formation  de  noureUes  tumeurs  dans  le  voisinai^ 
de  la  première^  comme  le  signe  certain  d'une 
infection  gâaérale.  Cependant,  TobservatioB  dé^ 
montre,  d^nn  côté,  quil  ne  suffit  pas  toujours 
d'enlever  le  premier  cancer  lors  même  qu'il  con»- 
titue  la  seule   tumeur  qui  existe  encore,  pour 
guérir  k  maladie  ;  que  la  rechute ,  au  contmive , 
est  extrémemeni  ^commune  dans  cas  condition^ 
en  sqiparence  si  favorables  :  d'un  autre  c^é ,  que 
Tamputation  d'un  cancer  a  pu  être  faite  avec  im 
succès  durable ,  malgré  que  de  AOuveUes  tumeurs 
se  fussent  déjà  manifestées;  que  même  ces  deif- 
nières  ont  pu  disparaître  complètement  après  \^ 
destruction  de  celle  qui  les  àvaiï  précédées.  Cette      Nature 
demiejre  remarque  devait  amener  uq  examen  at-  contécuti- 
tentif  des  tumeurs  consécutives  du  cancer ,  et  ces  ^^' 
recherches  ont  conduit  à  une-  ohsdryation  cu^ 
rieuse,  mais  affligeante  par  rapport  aux  résullats 
pratiques  applicables  à  cette  question.  Ces  tu«-     Tmmmn 
meurs  sont  de  deux  espèce»  bien  djstmctes  :  les.   puredicnt 
unes  consistent  danf  un  engorgewent  sympa^  Uquîl^***^ 
thique  des  glandes  lymphatiques,  excité  par  rir-*- 
ritatton  pure  et  simple  que  le  cancer  exerce  sur 
elles.»  et  qui  est  susceptible  de  résolution  si  la  sup^ 
pression  de  la  maladie  première  fait  ces^r  Tin^ 
Aueifece  éloignée;  Les  autres  constituent  des  can*    Tumeârs 

•       •  secondaires 

cers  nouveaux  ^  qui  existent  presque  constamment  cancéreoMi. 
m.  33 
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<:rap.  n.  partout  aillenrs  que  dans  les  glandes  lymjpka- 
^^ttT^aux  tiques ,  qui  survivent  à  la  destruction  du  cancer 
orgai»»;       primitif  et  crui  n'en  marchent  même  qu'avec  plus 

Elles  ne     ^®  célérité  vers  le  terme  naturel.  Ces  deux  es- 

5 cuvent  être  pèces  différentes  de  tumeurs*  présentant  le  plus 
à  priori.  souveut  Une  ressemblance  parfaite  ^  n'oat  pu  être 
reconnues  que  par  le  moyen  ide  la  dissection ,  et 
ne  peuvent  être  distinguées  eiactemetit  dans  la 
pratique^  malgré  les  subtilités  sur  lesquelles  on  a 
.voulu  fonder,  une  doctrine  contraire.  Comme  on 
le  voit^  non-^senlement  cette  observation  ruine 
tcompléteraent .  le  système  de  l'absorption  d'une 
•matière  contagieuse  et  de  l'infection  consécptive 
Ae  la  constitution ,  mais  elle  démonti^  qu'il  est 
des  cas  dans  le6que[ls  il  est  impossible  de  savoir  i 
priori  s'il. suffira  d«  la  suppression  de  la  tumeur 
primitive  pour  obtenir  une  guérison  solide. 

Après  de  pareilles  coitôidérations>  on  doit  être 
conduit  à  demander  d'où  peut  être  venue  l'opi- 
nion que,  dans  le  principe  y  une  tumeur  destinée 
k  devenir  cancéreuse  n'a  point  encore  ce  carac- 
lNMi0cHon  tère;  quel  peut  être  le  fondement  de  la  distinc* 
du  carci'    tion  du  séjfi{irrhey  au  carcinome  et  du  cancer, 
'*'Î*V*^  ^  que  l'on  .OMisidère  cornm^  des  nuances  succès-- 
sives?  On:  voit  par  la  signification  vague  de  la  pre- 
mière dénomination^  laquelle  n'exprime  que  la 
dureté  d^unè  tumeur,  qu*on  n'y  a  attaché  que  des 
idées  équivoques  ;  et  si  l'on  examine  avec  attention 
les  faits  auxquels  cette  qualification  a  été  appli— 
quée  y  on  demeurera  convaincu  que  l'idée  de  ces 
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préiendues  nuances  n'est  fondée  que  sur  le  défaut    Chap*  il 
d^une  distinciion  exacte  entre  le  cancer  propre-  aenottwluîc 
ment  dit  et  les  tumeurs  provenant  d'un  état  in*  o^anes. 

i  ,  *■  .  ^  '  l>»  cancer. 

flammatoire  chronique.  Ces  dernières  sont  :Sus-<- 
ceptibles  de  résolution  :  de  là ,  Topinion  que  le 
squirrhe  ou  le  premier  degré  du  caacerpeut  avoir 
nne  terminaison  semblable  ;  opinion  que  l'expé'- 
jience  dément  chaque  jour  ;  erreur  qui  aurait  du 
être  détruit^  p^r  les  dangereux  résultats  de  tous 
les  efforts  de  l'art  dans  ce  même,  sens ,  appliqués 
avec  toute  Thabileté  possible,  dans  .des  cancel^ 
acquis  et  commençans.  Quant  à  la  dénomination 
de  carcinome  ,  on  voit ,  par  Tus^^  que  les  écri«- 
vains  en  ont  fait  y  que  son  emploi  n'a  été  consacré 
qu'à  cause  de  la  difficulté  de  former  le  diagnostic 
du  cancer  dès  l'origine  de  son  développement,  et 
pour  exprimer  l'ambiguité  4es  phélkomènes  d'une 
tumeur  dont  on  n'a  pu^  déterminer  exactement  la 
nature  :  difficulté  qui ,  comme  ofi  le  ti^ot  bien,  ne 
fait  rien  au  caractère  de  la  maladie  ellennéme^la-  .  . 
quelle  un  peu  plus  tard  se  manifeste  d'une  mèùaière 
évidente. 

Ce  n'est  pas  qu'une  tumeur  de  toute  autre  <  e&n  Compiiea- 
pcce  puisse  préserver  du  développement  du  can>*  ^^  '**^*^* 
cer  Torgane  qi^i  en  esit  le  siège  :  les  .recherches  ana« 
tomiques  déipontrentau  contraire  que  toute  autre 
espèce  d'affection  «et  m^me  de  lésion  organique^ 
peut  s'unir  à  celle-là  ;  nous  avons  vu ,  pareiémple , 
des  tubercules  sçropht^l^itix  entûiurer  un  cancer.  U 
est  bien  prouvé,  de  même  par  l'observation  que 
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Chay.  II.    toutes  les  affettions  chroniqaes,  et  nocamment 
aeDott!mM&  c^Hcs  qui  entretiennent  une  inflammation  lente , 
organe».       ^q^i;  proiipès  à  favoriser  le  déreloppemenl  du  can- 
€er':  mais  s  ensoit-il  que  ces  mêmes  affections  en- 
gendrent celle  dernière  sans  aucune  modification 
prée&istaiice  de  la  constitution?  Lorsque  l'on  cou- 
^idèreJ'ensemble  des  phénomènes  constans  et  pro- 
pre^  que  celle  xmaladie  présente  dans  son  cours , 
peutHMi  pâiiser  qu'il  suffise^  comme  on  le  croit 
commiméuMsDt/de  la  stagnation  de  quelques  sucs 
<lan8leurS'^  propres  vaisseaux  ou  hors  de  ces  or- 
igades-  à  la  smte  d'une  légère  contusion  ^  pour  que 
<ies  matières  tâoiitracteiit  une  dépravation  capable 
^d'efl^ercer  4i*aiissî  grands  désordres  sur  toute  la 
constitution?  Pour  adopter  une  telle  manière  de 
voir  y  il  &udrait  pouvoir  faire  abstraction  de  tous 
les  exenqples  4e  cancer  spontiané  ;  d'ailleurs  quel- 
<(ue  ffféqttente  q«le«o¥t  cetle  maladie ,  elle  le  serait 
bien  «plu»  encore;- 
Toatcancer  **    L'expiiesslcfti  ^fi^rale  des  faits  connus  y  là  série 
^me  ^ê  ^^S^ère  -des  phéMnènes  qu'ils  présentent ,  Funi- 
aiathèse  êui  formité  de  leur  terminaison ,  l'inefficacité  cons- 
tante des^efllMKtft  db  f^rt  )tté(fBtà  ce.  jour,  tout  porte 
à  considérer  comme  vraie  cette  proposition  :  tord 
eaneerj  dès^wn  origiM ,  est  le  sjrmptôme  â!nnt 
diéBtkèse  pattioùflÛfFé^  y  doMon  ne'  connaît  ni  le 
prijneipeni  ie  siège  primitif.  Onatirait  acquis  la 
connaissance;  des  c*itM^>d«<  teite  dlaihèse,  si  Ici 
iibservarions=  que  l'ètt^^  feîtes  à  cet  égàrd'avaîcnt 
autant  dîimportaâ(3ë  ^tt'ôn  fe6r  eii'k^upposé.  On 
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regarde  en  général  comme  autant  de  causes  de    ^^'•-  ^^' 

1  .  •  1  '  1  •  Formation 

cancer  les  passions  tristes,  prolongées,  les  vio*  d« nouveaux 
lens  chagrins,  les  fortes  contentions  d'esprit,  la  ^^l^*!^'  ^^ 
suppression  des  évacuations  habituelles ,  les  mé-  causes. 
tastases  morbifiques ,  les  violences  extérieures ,  etc. 
Il  est  certain  que  le  cancer  se  manifeste  souvent  à 
Toccasion  de  la  suppression  définitive  des  mens- 
trues, de  celle  des  hémorroïdes;  après  une  lon- 
gue affection  de  la  glande  mammaire  ou  du  testi- 
cule par  le  rhumatisme  ;  après  que  le  corps  a  été 
longuement  affaibli  par  de  violens  chagrins  ;  à 
la  suite  d'une  contusion  ou  de  tx>ute  autre  bles- 
sure ,  etc.  Mais  quel  rang  peut-on  assigner  à  de 
pareilles  circonstances  par  rapport  à  la  produc- 
tion de  la  maladie  ?  Cette  dernière  n'es^iste-t-elle 
pas  souvent  sans  leur  intervention?  Peut-on  les 
considérer  comme  la  cause  essentielle  et  unique 
ou  seulement  comme  Toccasion  du  développement 
de  celle  qui  a  marqué  le  siège  de  ses  premiers  symp- 
tômes ?  Une  affection  qui  présente  daus  son  cours 
tant  de  circonstances  particulières,  ne  laisse-t-ellç 
pas  supposer  quelque  chose  de  propre  dans  ses 
causes  essentielles  et  qui  intéresse  les  conditions 
fondamentales  de  la  constitution?  Une  con^idérar 
tion  qui  vient  à  l'appui  de  cette  dernière  opinion, 
c'est  que  l'observation  démontre  que  cette  mala- 
die est  souvent  héréditaire  :  ce  qui  suppose  évi- 
demment des  modifications  dans  l'organisation  ou 
dans  la  cràse  des  humeurs  correspoiidantes  à  la 
condition  morbifîque. 
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Ch4p.  II.        Nous  en  avons  assex  dit  jusqu'ici  pour  faire 
denouTeaux  pressentir  que  rien  n'est  plus  difficile  que  le  dia- 
^DuVàncer.  g^^^tic  du  cauccr.  L'ensemble  des  plienomènes  que 
Le  diagnoa-  ^^  maladie  a  présentés  lorsqu  elle  a  parcouru  toutes 
dVl  ^^'  ^^^  périodes  et  qu'elle  est  parvenue  à  son  terme 
fatal,  est  propre  à  la  bien  caractériser;  elle  peut 
être  aussi  très-exactement  déterminée  par  Fexa- 
men  de  la  structure  de  l'organe  nouveau ,  ou  bien 
lorsqu'une  première  tumeur  ay^nt  été  attaquée  et 
détruite  avec  im  succès  apparent  ^  une  nouvelle  se 
manifeste  avec  les  mêmes  formes^  dans  le  même 
lieu,  du  ailleurs;  mais  juger  avec  exactitude  une 
tumeur  par  laquelle  la  dia thèse  cancéreuse  s'an- 
nonce, est  une  chose  toujours  très-difficile.  Les 
formes  de  la  tumeur  sous  laquelle  le  cancer  se 
manifeste  d'abord,  cellesde  l'ulcération  elle-même, 
ne  lui  sont  pas  tellement  propres  qu'elles  ne  puis- 
sent être  imitées  par  des  maladies  bien  différentes: 
ainsi ,  l'on  voit,  par  exemple  y  des  kystes  présentant 
une  rénitence  extrême,  des  inégalités  à  leur  sur- 
face, une  pesanteur  remarquable,  des  douleurs 
intolérables  et  lancinantes,  en  un  mot,  un  tel  en- 
semble de  circonstances  comparables  à  celles  dn 
cancer,  que  des  praticiens  très-exercés  y  ont  été 
trompés  et  sont  restés  dans  leur  erreur  jusqu'a- 
près l'extirpation  de  la  tumeur.  L'intumescence 
simple  d'un  organe  primitif  peut  présenter  les 
mêmes  doutes  :  nous  avons  vu  des  praticiens  très- 
habiles  procéder  à  l'amputation  d'un  testicule  jugé 
cancéreux,  qui  n'a  présenté  aucune  trace  de  l'or- 
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ganisalion  spécifique ,   et  tandis  que  la  suite  a    ^"^''-  ^'• 
prooré  Texistence  d'oné  autre  diathèse,  à  laquelle  denouveauz 
il  devenait  évident  que  raffection  organique  de-  ^^Suclncer. 
-vait  être  rapportée.  Il  n'est  pas  rare  encore  que  les 
ulcérations  syphilitiques ,  quelquefois  même  celles 
qui  dépendent  de  la  diathèse  scrophuleuse ,  pré- 
sentent des  circonstances  comparables  à  celles  des 
ulcérations  caincéreuses.  Les  doutes  que  ces  ca$ 
embarrassans  peuvent  présenter  ^  ne  peuvent  être 
éclaircis  que  à  kedentibus  et  jmfantibus  :  l'emploi 
des  préparations  mercurielles  soulage  quelquefois 
rapidement  les  ulcérations  vénériennes  ^  elles  exas* 
perent  constamment  le  cancer;  les  applications 
toniques^  un  régime  et  un  traitement  analogues^ 
améliorent  constamment  les  ulcérations  scrophu- 
leuses,  la  souffrance  qui  accompagne  le  cancer  en 
est  augmentée ,  les  douleurs  qui  suivent  ce  der- 
nier ne  peuvent  être  soulagées  que  par  les  topiques 
relâcbans  et  sédatifs  ;  les  applications  irritantes 
semblent  accélérer  la  formation  du  nouvel  organe, 
même  lorsque  l'ulcération  existe  :  dans  ce  dernier 
cas ,  ces  mêmes  topiques  amènent  des  hémorragies^ 
ou  les  rendent  plus  copieuses  et  plus  fréquentes. 
Nous  ne  récapitulerons  pas  ici  l'histarique  de  la 
maladie  y  dont  aucune  circonstance  ne  doit  être  né- 
gligée dans  la  formation  du  diagnostic;  mais  nous 
devions. faire  connaître  les  difficultés  de  cette  par- 
tie dfe  l'art.  On  lie  con- 

On  jne  connaît  aucun  traitement  méthodique  traitement . 
propre  à  combattre  la  diathèse  cancéreuse  et  à  ^^^^ 
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Cbai».  II.    dissiper^  par  la  qiédiation  des  forces  vitales ,  les 
denouvoftuiiL  symplomes  qui  la  caractérisent  :  on  n^a  jamais 
organM.       rcussî  par  nu  traitement  £[énéral  à  déterminer  la 
résolution  d'une  tumeur  cancéreuse  ou  la  cica-* 
trisatiott  d'une  ulcération  du  même  caractère.  Des 
praticiens  du  plus  grand  mérite  ont  eu  quelque 
temps  la  croyance  d'avoir  trouvé  un  spécifique 
dans  les  plantes  vireuses,  et  Texpérience  semblait 
dé)à  confirmer  un  Spoir  ausH  flatteur.  De  non- 
velles  recherches  ont  détruit  cette  heureuse  illu- 
sion et  prouvé  que  les  premiers  faits  avaient  dà 
avoir  pour  sujet  dés  maladies  de  tonte  autre  es* 
Incertitude  pàce.  La  destructiou  des  tumeurs  cancéreuses  par 
déaS^^vLT"   ^^s  procédés  chirurgicaux  est  la  seule  méthode 
gicaux.         curative  que  l'art  puisse  opposer  jusqu'ici  à  une 
maladie  aussi  cruelle  ;  et  l'on  sent  facilement ,  dV 
près  tout  ce  que  nous  avons  exposé  à  ce  sujet,  tout 
ce  qu'une  semblable  méthode  doit  avoir  d'incer- 
Exemples    tain  OU  même  de  dangereux.  L'expérience  a  de* 

rares  de  sué-  ,  i  r   •    19        •  •  1» 

rison  dura-  moutre  que  quelquefois  1  extirpation  ou  lamputa* 
tion  a  une  tumeur  cancéreuse  étaient  suivies  d  une 
guérison  apparente  de  plusieurs  années,  on  même 
qui  s'est  soutenue  pendant  le  cours  d'une  longue 
vie  :  résultat  heureux  et  trop  rare ,  qui  peut  pa* 
raitre  étrange  après  ce  que  le  plus  grand  nombre 
de  faits  démontrent  touchant  la  nature  de  la  mala- 
die, mais  qui  permet  de  supposer  qu'il  est  des  cas 
où  la  cause  matérielle  du  cancer  n'est  pas  abon-* 
dante,  ou  qu'elle  peut  être  épuisée  pour  la  plus 
grande  partie  dans  la  production  d'une  seule  tu- 
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meur;  ou  bien ,  qne  la  suppression  de  rinfluence    ^^^'  ^^ 
qu  un  premier  cancer  exerçait  sur  la  constitution  acDooTcaos 
entrave  la  génération  ultérieure  de  la  matière  spé-  ^^^^^^^^ 
cifique.  Mais  il  arrive  bien  plus  souvent  que^  à    £.  maladie 
peine  les  suites  d'une  premi^e  extirpation  sont*-  "  reproduit 

*  ^  *  *  ^  le  pliu  sou- 

elles  terminées ,  un  nouveau  cancer  se  manifeste  j  veut. 
cet  événement  arrive  même  quelquefois  avant  la 
cicatrisation  complète  de  la  plaie.  On  impute  la 
plus  souvent  la  rechute  à  la  négligence  de  Topera^  * 

teur  lorsque  la  maladie  se  reproduit  dans  le  .lieu 
même  du  symptôme  primitif  :  on  suppose  que  la 
destruction  de  celui-ci  n'a  pas  été  complète.  Mais 
dans  les  cas  où  un  nouveau  cancer  se  manifeste 
dans  toute  autre  région^  cette  opinion  n'est  point 
admissible  :  or^  des  faits  de  cette  espèce  sont  loin 
d'être  rares  et  ils  n'ont  rien  d'étonnant. 

On  peut  prévoir  avec  quelque  certitude  que     Cas  oîî  la 

11    .         •  .1  rechute  pro« 

e  cancer  se  reproduira  incessamment,  lorsque  chaîne  est 

plusieurs  tumeurs  cancéreuses  existent  à  la  fois ,  probable. 
qu'elles  se  sont  manifestées  presqu*en  même  temps 
ou  lorsqu'il  n'en  f^iste  qu'une  seule,  qu'elle  a 
acquis  un  développement  considérable  et  rapi* 
de ,  lorsqu'elle  existe  sur  un  sujet  jeune,  et  surtout 
sur  un  enfant,  ou  dans  un  sujet  mal  constitué, 
très^irritable  et  mal  portant.  Mais  souvent  ant- 
enne de  ces  circonstances  ne  peut  faire  ju* 
ger  de  l'événement  à  venir  où  même  des  cir- 
constances contraires  inspirent  une  fausse  sécu- 
rité. Si  la  reproduction  prochaine  du  cancer  avait 
lieu  le  plus  souvent  à  l'extérieur,  elle  n'aurait 
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Chap.  n.  d'autre  inconvénient  que  dé  rendre  inutile  une 
denirareau  Opération  chirurgicale  plus  ou  moins  doulou- 
organes.       reuse  :  mais  elle  donnerait  au  moins  Toccasion 

Du  cancer.  ' 

de  porter  un  jugement  plus  certain  sur  la  nature 

particulière  de  la  maladie  ,  et  démontrerait  (|u'nn 

traitement  palliatif  est  le  seul  qui  lui  convienne. 

Reprodac-  Mais  il  arrive  asset  souvent  qu'après  la  destruc- 
tion à  Tin-     .  ,  .  *  . 

teneur  d'un  tiou  d'un  caucer  extérieur  la  maladie  se  inani- 

tei^.'  ^"    ^^^^^  ^^  nouveau  dans  un  organi  important.  Nous 

avons  vu  de  ces  espèces  de  métastases  intéresser 

Précepte  à  le  ccrvcau  y  le  poumon ,  le  mésentère ,  etc.  :.  de 

^  ^^^^  '  pareilles  observations  démontrent  ^  évidemment 
qu'il  faut  s'abstenir  de  toute  opération  chirur- 
gicale par  rapport  au  cancer  ^  lorsqu'il  existe  des 
symptômes  d'infirmité  de  la  part  de  quelque  or- 
gane intérieur.  Si  de  telles  remarques  ne  prou- 
vent pas  une  affection  déjà  consommée, au  moins 
démontrent  -  elles  les  probabilités  d'une  mé- 
tastase. 
On  ne  doit      II  est  des  cas  dans  lesquels ,  en  se  reprodui- 

Î\9lb  attaquer  ,  .  .  .    , 

e  cancer     saut ,  le  cauccr  acquiert  une  ^tensite  ,  une  mar- 

chromque.  ^y^^  rapide  quc  Ics  premiers  symptômes  ne  pré- 
sentaient pas.  Ce  résultat  fâcheux  est  le  plus  sou- 
vent celui  de  l'amputatiou  du  cancer  chronique. 
Lorsque  la  maladie  existe  sous  cette  dernière 
forme ,  dans  le  défaut  absolu  d'une  méthode  de 
traitement  curative  et  avec  les  doutes  qui  ac- 
compagnent toute  opération  chirurgicale ,  on  doit 
se  contenter  d'un  traitement  palliatif.  Mais  tous 
les  cas  de  cette  nature  ne  sont  pas  aussi  évidens  ; 
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et  tel  cancer,  sans  être  chronique ,  marchait  assez    ^■^*'  ^• 
paisiblement ,  qui ,  attaqué  par  les  procédés  chi-  denouveaia 
rurgicaux,  se  reproduit  avec  une  sorte  de  fureur  ®^^°*^^^ 
et  devient  promptement  funeste. 

Le  peu  de  succès  qu'il  est  naturel  d'attendre    SîiWra- 
d'une  méthode  de  traitement  empirique  et  lo-  éire  pénible, 
cal  dans  une  maladie  qui   intéressse  f ensemble  abstenir**" 
de  la  constitution  ^  et  dont  on  ne  peut  attaquer 
ainsi  que  les  symptômes ,  ne  permet  pas  d'entre* 
prendre  des  opérations  graves  on  dangereuses. 
Une  opinion  contraire  n'a  pu  avoir  quelque  cré- 
dit, qu'autant  qu'on  se  persuadait  que   le  rôle 
d'une  tumeur  cancéreuse  était  bien  plus  impor- 
tant y  et  qu  avec  elle  on  pouvait  enlever  toute  la 
maladie.  Mais  en  considérant  le  véritable  état  de 
cette  question,  on  sentira  le  cas  que  l'on  doit 
faire  du  conseil  de  ratisser ,  de  retrancher  même 
une  portion  des  côtes,  s'il  était  nécessaire,  pour 
amputer  complètement  un  cancer  du  sein ,  etc. 

Le  fer ,  les  caustiques ,  le  feu ,  ont  été  tour  à     L'instm- 

,  t       f  1       j  «•         meut  tran- 

tour  proposes  ou  employés  pour  la  destruction  chant  ddt 
des  tumeurs  cancéreuses.  Le  premier  de  ces  trois  ié"i,St'^^/"^'! 
moyens  est  le  seul  digne  d'une  confiance  entière.»  ▼«"*• 
Un  principe  important,  consacré  par  l'expérience , 
c'est  qu'un  cancer  doit  être  complètement  détruit 
d'un  seul  coup  :  on  compterait  vainement  sur  le 
travail  de  la  suppuration  pour  achever  la  des- 
truction de  ce  qui  aurait  échappé  à  une  première 
tentative.  L'observation  démontre  au  contraire 
que  tout  cancer  entamé  se  développe  avec  beau- 
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Cbàk  II.  coup  plus  de  rapidité ,  surtout  si  le  procédé  par 
iIxitoavMus  lequel  il  a  élé  attaqué  est  susceptible  de  produire 
*^i^«n€er  ^uc  grande  irritation.  Or,  on  sentquelle  différence 
il  y  a,  sous  ce  rapport,  entre  les  caustiques  et  le 
feu  d'une  part ,  et  Finstrument  tranchant  de  Tau- 
tre*  Ce  dernier  est  seul  susceptible  d'être  gou- 
verné avetf  la  précision  convenable,  et  son  action 
est  accompagnée  du  moindre  degré  possible  d'ir- 
ritation. Il  présente  en  outre  un  autre  avantage 
bien  précieux  ;  il  importe  de  mettre  le  terme  le 
plus  prochain  à  l'irritation  qui  doit  résulter  d'une 
opération  propre  à  détruire  une  tumeur  cancé- 
reuse. Tout  procédé  qui  entraîne  la  nécessité  dV 
bandonner  au  travail  de  la  suppuration  la  solu- 
tion de  continuité  nécessaire ,  établit  une  mala- 
die inutile  et  dont  le  principal  désavantage  est 
d'entretenir  long-temps  un  point  d'irritation  pro^ 
pre  à  favoriser  la  rechute.  L'emploi  de  Tinstra- 
ment  tranchant  laisse  la  faculté  de  pratiquer  la 
réunion  immédiate,  procédé  infiniment  plus  pré- 
cieux dans  ces  cas  que  dans  tout  autre* 

§.  I".  Des  Cancers  de  la  peau. 

Point  du       Le  derme  peut  être  affecté  de  cancer  dans  tous 
trTJ  plus   1^^  points  de  son  étendue  ;  mais  on  l'observe  bien 
souvent.       p|j^  gouveut  à  la  peau  de  la  lace  et  particuliè- 
rement aux  paupières,  au  nez,  aux  lèvres,  an 
fourreau  de  la  verge ,  au  scrotum ,  aux  lèvres  de 
la  vidve. 
Uculuxw.         il  commence ,  tantôt  par  nne  simple  verrue^  qui 
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ne  canse  pendant  long-^temps  d'autre  incommo-    CsAf,  IL 
dite  qu'uifc  démangeaison  fréquente;  tantôt  par  aenoûïlâu» 
une  légère  tuméfaction  de  la  peau ,  accompagnée  o^»"*'*' 
de  couleur  brune  ou  violette  de  sa  surface;  tantôt 
par  des  gerçures  superficielles,  mais  permanen* 
tes  y  fournissant  une  légère  exsudation  de  matière 
muqueuse  concrescible  9  que  l'air  dessèche  et  tran^ 
forme  ^n  une  croûte  adhérente.  Ces  symptômes 
équivoques  subsistent  quelquefois  pendant   utt 
temps  très-long  sans  faire  des  progrès  bien  re- 
marquables. Quelques  personnes  les  ont  même    Se  mmAû 
portés  sans  accident  jusqu'à  ui»  âge  très  -  avancé  lente. 
et  ont  succombé  à  toute  autre  maladie.  Dans 
le  cours  d^un  grsMud  nombre  d^années  on  voit 
alors  une  légère  ulcération  entamer  Fintumes- 
cence  que  la  peau  avait  contractée,  fourntr'une  si 
petite  quantité  de  matière  purulente, qu'elle  suffit 
à  peine  pour  former  par  le  dessèchement  une  croûte 
capable  de  recouvrir  l'ulcère ,  laquelle  se  sépare 
et  se  renouvelle  par  intervalles.  Des  douleurs  lan- 
cinantes, légers  et  rares  accompagnent  a^ez  sou- 
semblable  état  de  choses. 

Cette  marche  lente  et  paisible  est  celle  qn'af-^     Marche 
fectent  le  plus  souvent  les  cancers  de  la  peau  Saermméô* 
lorsqu'ils  ne  soiit  point  irrités  par  des  applica-  Pf5*^fVP" 
tions  inttempestives  ;  rien  n'est  plus  propre  à  leur  irritantes. 
-donner  pliis  d'activité ,  que  les  topiques  irritans 
ou  les  cautérisations  incomplètes.  Alors,  et  quel- 
quefois sans  '  de  pareilles  provocations ,  les  dèu- 
leu^.  de*ie»neHt  plus  fréquentes  et  plus  vives,         »      ^ 
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Ciu».  II.    l'ulcération  s'étend  y  la  matière  purulente  qu'elle 
deTOoveaus  foumil  dcYicnt  plus  abondante  et  s'écoule  sans 
organe*.       ^^  dessécher  ;  la  tuméfaction  gasne  les  parties 
sous  *  jacentes  et  l'ulcération  l'y  poursuit  :   en 
sorte  que>  quelquefois  en  assez  peu  de  temps, 
il  s'ensuit  des  pertes  de  substance  très-étendues. 
Des  tumeurs  cancéreuses  sous-cutanées  se  déve- 
loppent dans  le  voisinage ,  la  fièvre  hectique  s'é- 
tablit y  les  forces  s'épuisent  par  la  douleur  ou  par 
la  suppuration  ,  et  le  malade  succombe. 
Esemplef      .  Nous  croyons  avoir  observé,  dans. un  seul  cai 
tffeu'dTu  ^^  cette,  espèce  ,  quelques  heureux  effets  de  Tex- 
cigae.  ij.^*^  ^g  ciguë  donné  à  grandes  doses  et  pendant 

long-temps  de  suite  :  la  maladie  avait  sou  siège 
aux  paupières  et  dans  leurs  commissures;  il  y 
avaivuù<i  ii^tumescence  dure  et  une  bridure  très- 
marquée  du  bord  libre  de  ces  organes;  quel- 
ques gerçures  et  des  ulcérations  plus  prononcées 
recouvraient  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur; 
des  douleurs  assez  vives  semblaient  annoncer  une 
extensiqn  prochaine  de  la  maladie.  Le  malade 
parvenait  alors  à  de  grandes  doses  du  médica- 
ment, dont  il  avait  commencé  l'usage  depuis  long- 
temps :  quelques  ulcérations  se  cicatrisèrent  ;  les 
progrès  des  autres  parurent  bornés;  les  douleurs 
devinrent  moindres ,  mais  la  tu;néfaction  resta  la 
même.  La  maladie  parait  avoir  été  rendue  sta- 
tionnairc. 
[UtUiUde*  .    On  use  fréquemment  dïins  ces  occasions  des 

caufltiquea  •  j  i  lî  i 

•tdafen.      substaqces.  caustiques,  dans  la  coanance  que  la 
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maladie  n'étant  pas  fort  étendue  en  profondeur ,    C«ap.  il 
elles  suffiront  pour  détruire  tout  ce  qui  en  est  le  denoa^Mux 
siège.  Cet  espoir  a  souvent  été4léçu ,  malgré  qu'on  o^*»««- 
ait  employé  à  cet  usage  les  caustiques  les  plus 
actifs  y  comme  le  muriate  sur-oxidé  de  mercure  y 
le  muriate  d'antimoine  ,   l'oxide  blanc   d'arse* 
nie ,  etc.  Il  est  arrivé  fréquemment  que  ces  ap- 
plications ont  détruit  incomplètement  TafFectioa 
locale  y  que  son  intensité  s'ett  est  accrue,  et  que. 
l'on  a  transformé  de  la  sorte  une  maladie  légère  et 
presque  stationnaire  en   une  tftaladie  grave  et 
promptement  funeste.  Le  feu ,  que  l'on  a  employé 
dans  ces  mêmes  occasions,  a  eu  des  inoonvéniens 
semblables  et  pour  les  mêmes  raisons.  Ces  moyens 
peuvent  réunir  et  put  eu  des  succès,  en  effets 
toutes  les  fois  que  {eur  action  a  suffi  pour  dé- 
truire d'un  seul  coup  \à  maladie  dans  toute  son 
étendue  :  mais  il  est  facile  de  seatir  combien 
l'instrument  tranchant  leur  est  préférable  soûs  ce 
rapport.  Au  reste ,  dans  des  cas  de  cette  espèce ,    ObtcrTa-  • 
nous  avons  vu  des  vertiges ,  des  céphalalgies  vio-  ^^^°' 
lentes ,  des  accès  d'épilepsie ,  le  développement 
d'un  cancer  énorme  dans  le  mésentèi'e ,  succéder 
Â  la  guérisoU'  de  l'aiFection  priinitive ,  et  ceiix  de 
ces  aceidens  dont  le  caractère  étoit  purementuer* 
veux  disparaître  an  moins  pour  quelque  temps , 
après  l'établissement  d^nn  cautère  dansieilieu  de 
la  cicatrice.       *  .    .1 


.! 
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CnkP.  II.  • 

Formation  §•  II*  /'^^  Cancers  des  nerfs» 

dL'BOuveaus 

orçaaes.  Q^  ^  décrit  sous^le  hodi  4e  ganglions  iurueujc 

Définition  ^^^  tumeufs  développées  dans  l'épaissear  d'an 
nerf,  iatéressani  la  propre  subsi|iaç«  de  cet  or- 
gane y  àool  la  structure  et  les  pbénomèoeâ  OM  les 
phis  grands  rapports  avéf^  te  cancer  y  et  qui  pré- 
sentent smrtottt  ce  trait  -de  conformité  ^  de  se  re- 
.produire  pins  ou  moins  promptement  ayec  les 
xnémes circonstances  9  après,  leur  extirpation.  On 
eu  a  observé  dans  diverses  parties  du  corps  ^  no- 
tamment .d«as  ks  nerfe  des  B^embres  supérieure 
Le  plus  souvient  le  développement  de  ces  tu- 
meurs a  été  soutane,  et  leur  étendue  e$t  très* 
variable  :  nous  en  avons  vu  qui  avaient  cpnservé 
un  ttès-pedt  volume  vtquoiqa'flUes  subsistassent 
depuis  long-t6mps;  d'autres  acquièrent  un  déve* 
loppement  excessif ,  même  assez  rapidement.  C'est 
ainsi  que  nous  avons  vu  <ine .  tumeur  .éjaoraie  de 
cette^  espèce  y  qui  s'était  manifestée  dans  le  nerf 


*  j* 


Phénomènes  :  Or  dînai  remeutt  les  eailoers  des  nerfs  sont  ac- 
Sêrs.^"~  compagnes  de  douleurs  intolérables  >  même  dis 
lé  principe  et  tandis  qu'ils  soiklî  enctore  fort  petits  : 
cette  ciroonstanoe  n'a  rien  d!étrange  ;  mais  ce  qui 
peut  le  paraître  davantage^  c'est  qtio  deslmneurs 
semhliahles^  parvenues  à  un  trèsrgrand  Ydlnine , 
aient  été  presque  indolentes.  Peut-être  cette  diffé- 
rence tient-elle  à  ce  que,  dans  ce  dernier  cas, 
TafiTection  cancéreuse  ayant  frappé  tout'-À-coup  la 
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totalité  de  Tépaissear  du  nerf  intéressé ,  Taltéra-  ^■*'-  ^• 
tion  protoade  de  iorganisation  a  tait  disparaître  iknovream 
tout  aussitôt  les  propriétés  oatarelles*  Dans  les  cas  *^]^^^^,. 
opposés  9  la  douleur  se  propage  dans  tout  le  trajet 
du  nerf  affecté  y  et  peut  être  renouvelée  avec  une 
intensité  inexprimable  par  le  moindre  contact. 
Nous  ferons  remarquer  cependant  que  ce  symp^ 
l(ôme  ne  démontre  pas  toujours  qu'un  nerf  est  le 
siège  de  la  maladie  :  nous  avons  vu  un  cancer  du 
périoste  du  péroné  accompagné  de  ce  phénomène^ 
lequel  dépendait  du  tiraillement  que  la  tumeur 
exerçait  sur  Tune  des  branches  du  nerf  poplité  ex- 
terne. Ce  même  fait  nous  a  démontré  que  le  cancer 
des  nerfs  est  développé  dans  ces  organes  y  comme 
dans  tout  antre  ^  par  l'effet  de  la  diathèse  qui  cons- 
titue la  maladie  ^  et  que  cette  dernière  n'est  pas 
plus  contagieuse  pour  eux  que  pour  toutes  les 
autres  parties  :  en  effet ,  le  cancer  dont  il  s'agit  y 
enclavé  entre  l'os  et  le  nerf,  tiraillait >  irritait  ce 
dernier  organe ,  sur  lequel  il  agissait  immédiate- 
ment et  qui  cependant  n'avait  éprouvé  aucune 
sorte  d'altération  organique. 

On  ne  peut  procéder  à  l'extirpation  de  cette  es-  Tniument.' 
peœ  de  tumeurs^  qu'en  faisant  une  double  Section 
du  nerf  affecté  dans  les  limites  de  la  maladie  ;  ce 
qui  nécessite  la  perte  des  fonctions  correspond* 
dantés:  mais  le  plus  souvent  déjà  l'altération  pro^ 
fonde  de  l'organe  a  prodtiit  de  semblables  effets  ^ 
le  cancer  produit  même  alors  une  douleur  qui  se 
propagé  dans  toutes  les  divisions  du  nerf  malade  y 
nu      •  34 
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Chap.  il    qui  se  dissipe  par  l'extirpation  de  la  tameur  et 
deno^eaux  P^^  ^^  section  du  nerf  qui  en  est  la  conséquence. 

organes. 

Du  caneer.       g^  jjj^  jj^  Cancer  des  os ,  ou  ostéo-sarcome. 

On  a  décrit  sous  les  dénominations  vagues  d*a5- 
téo^sarcome  j  de  carnification  des  os  ^  stéatôme  oS' 
seux  j  ostéo-malaxie^  etc. ,  un  grand  nombre  de 
faits  dans  l'histoire  desquels  on  reconnaît  l'origine, 
la  marche^  les  phénomènes,  la  constante  et  mal- 
heureuse terminaison  et  jusqu'à  la  structure  da 
cancer. 
Les  accî-        Il  n'y  a  peut-être  pas  d'observation  de  cette  es- 
rieurs*ne'    P^^c  OU  l'ou  n'ait  attribué  la  maladie  organique! 
peuvent  pas  guelgue  coutusiou  ou  à  toute  autre  cause  exté- 

étre  compris     \        * 

parmi  ies  rieure  de  peu  d'importance  et  le  plus  souvent  dou- 
teuse; en  même  temps  il  n'existe  pas  d'affection 
où  l'absurdité  des  suppositions  de  cette  espèce  soit 
plus  frappante.  Le  contraste  entre  la  structure 
naturelle^  d'un  os  et  celle  du  cancer  qui  en  a  pris 
la  place  est  trop  sensible,  pour  que  l'on  puisse  ima- 
giner qu'il  suffit  d'une  légère  percussion ,  d'un  sim- 
ple ébranlement ,  pour  changer  à  ce  point  l'orga* 
uisation  dans  un  os,  où  les  actes  de  la  vie  se  font 
avec  tant  de  lenteur.  D'ailleurs ,  cette  espèce  de 
cancer,  aussi  bien  que  celui  de  tout  autre  organe, 
se.  reproduit  plus  ou  moins  promptement  après 
avoir  été  détruit  par  une  opération  chirurgicale; 
ce  qui ,  tout  en  démontrant  l'identité  de  la  mala- 
die, prouve  également  que, si  une  violence  exté- 
f  ieure  peut  avoir  joué  un  rôle  dans  sa  produc* 


causes. 
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lion,  ce  ne  peut  êire  que  celui  de  cause  occasio-    C"^'*  ^• 

11  Fonnation 

DellC-  ^e  nouveaux 

L'ostéo-sarcome  a  été  observé  dans  presque  tous  ^"^câ^^r. 
les  os  du  corps  humain  ;  ceux  de  la  face  et  de  la  base    j^^,  |^  ^^ 
du  crâne  en  ont  été  fréquemment  le  siège.  Il  ne  /*<*■*  •*P**' 
parait  pas  que  les  différences  de  consistance  entre 
les  os  spongieux  et  les  os  compactes ,  écartent  ou 
iavorisent  le  développement  de   cette  maladie , 
puisqu'elle  s'est  manifestée  dans  des  proportions 
à  peu  près  égales  dans  les  uns  et  dans  les  antres. 

Nàn*sculement  le  cancer  des  os  est  difficile  à  Diagnostic, 
leconnaitre  et  à  distinguer  exactement  de  tonte 
autre  affection,  tant  qu'il  n'est  pas  accompagné 
d'une  ulcération  qui  mette  en  évidence  la  struc- 
ture de  la  tumeur ,  mais  encore  il  est  difficile  de    Toujours 
le  soupçonner  dès  le  principe  -,  et  ces  difficultés , 
qui  rendent  impossible  la  formation  d'un  pronos- 
tic convenable ,  deviennent  souvent  une  source 
d'mjustices.  Dans  un  os  situé  près  de  la  surface    Dans  Fos. 
extérieure,  environné  de  peu  de  parties  molles,  .up'e^'^^"*' 
UQ  point  douloureux  se  déclare;  il  est  d'abord  va- 
gtie  et  mal  déterminé  ;  la  douleur  est  légère  et  mo- 
mentanée; elle  $e  reproduit  plus  fréquemment  ou 
ne  s'efface  qu'incomplètement  dans  les  momens  de 
rémission  ;  elle  devient  constante,  et  son  siège,  plus  ' 
distinct,  parait  répondre  profondément  à  l'os  lui-* 
.  même.  Il  survient  alors  une  intumescence  de  cet 
,  organe,  ou  du  moins  des  parties  qui  l'environnent 
immédiatement  ;  car  il  n'est  pas  possible  de  dis-" 
tinguer  exactement  à  cette  époque  si  rengorgement" 
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Chàp.  II.    n'a  pas  son  siège  dans  le  périoste.  Les  douleurs  s'ac- 

Formation  •  j         i         a  •  i 

denouyeaux  croissent  dans  la  même  proportion  que  la  tumeur^ 
oi^aoc^,  Qi  quelquefois  elles  deviennent  intolérables  et  ca- 
pables de  produire  la  fièvre  ou  de  déranger  nota« 
blement  les  fondions.  La  tumeur  est  profonde^ 
confondue  avec  Tos^  et  Tembrassant  le  plus  sou- 
vent dans  toute  sa  circonférence  ;  long-temps  elle 
est  4ureet  de  la  consistance  de  l'os  lui-même;  dans 
la  suite  ^quelques  points  de  sa  circonférence  se 
.  ramollissent  et  présentent  même  une  fluctuation 
assez  évidente  { le  ramollissement  s'étend  et  peut 
gagner  la  plus  grande  partie  ou  la  totalité  de  la 
tumeur;  les  parties  molles  qui  entourent  cette  der- 
nière se  laissent  distendre,  s'enflamment,  s'ulcèrent 
et  mettent  la  tumeur  à  nu.  Celle-ci  ^.atteinte  à  son 
tour  par  l'ulcération  y  se  laisse  entamer  et  mani- 
feste à  l'extérieur  sa  structure  et  le  véritable  ca- 
ractère de  la  maladie*  Quelquefois^  avant  ou  après 
l'ulcération  ^  dans  un  mouvement  ^  dans  un  léger 
effort  y  l'os  affecté  se  fracture  dans  le  point  même 
de  l'altération. 

Comme  on  peut  le  voir  y  à  l'exception  des  der» 
niers  phénomènes  et  notamment  de  ceux  qui  suc- 
cèdent a  l'ulcération ,  les  symptômes  de  la- maladie 
ne  présentent  jusque-là  rien  de  distinctif>  rien  qui 
puisse  la  caractériser  et  que  l'on  ne  puisse  attribuer 
à  des  affections  de  toute  autre  espèce.  Ainsi  ^  dans 
le  principe,  les  phénomènes  que  Fou  observe  pour- 
raient être  rapportés  à  ceux  d'une*  péri ostose  ou 
d^une  exostose  commençante;  plus  tard>  la  mala- 
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dîe  peut  être  prise  pour  une  fluxion  profonde    Cjiap.  n. 
dépendante  du   travail    morbifiqne   qui  accom-  jea^IT*  '^ 


pagne  une  carie  ou  une  névrose ,  ou  bien  pour  î!^"*"' 
une  exoslQse  ou  un  spina^iwntosa y  selon  le  de*^ 
gré  d^inlensité  que  la  douleur  a  acquis.  La  frac*- 
ture  ,  si  elle  a  lieu  avant  l'ulccmtibn ,  peut 
fournir  quelques  lumières  plus  directes  ;  cepen- 
dant elle  peut  avoir  lieu  dans  des  affections' dé 
toute  autre  espèce^  particulier emenli  dans  le  spina- 
ventosa. 

Les  difficultés  sont  bien  plus  grandes  encore    Ledia§no«- 
81  i  osteo^sarcome  se  développe  daus  un  os  situe    eore  plut 
de  manière  que  les  changcmens  physiques  qu'il  j^îî^ffo,^^ 
éprouve  ne  puissent  être  aperçus  ^  ou  de  manière    ««rcome 
quesonintumescence^Fétatde  douleur  qui  accom- 
pagne le  développement  delà  tumeur  cancéreuse, 
puissent  influer  sur  les  fonctions  de  quelque  or- 
gane important^  et  ajouter  de  la  sorte  aux  ay Dip- 
lômes de  la  maladie  des  symptômes   étrangers 
capables  d^augmenter  le  vague  >  rincejtthiMle  des 
premiers.  Ainsi,  on  a  vurostéo*«sarGomèae;dévie)- 
ïopper  dans  l'os  des  ilcs  et  particuUèrettient  dans 
sa  Êi.ce  pelvienne;  Tintumesc^nce  vagué  des.pat- 
lies  molles  extérieures  n'a  pu  donner  une  îdéedu 
caractère  de  la  maladie  qu'elles  eoveJlctppaifent  et 
dont  elles  dissimulaflentles  symptôoles.^.aussi  n'»- 
t-clle  été  reconnue  qu'à  la  faveur  des. recherches  roaUG-wÎ! 
anatomiqnes.  iDévelQppée  dans  l'extrétnité  s«lpé'-  comeapr*?- 
rieure  Axxfémury  sans  être  située  .aussi  profonde?-    parences 
ment  qae  daÉs  le  ca  &  pTecéd^HC  j  la  muladtc»  a  plvtuv    Trismr 
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Cnkv.  n.    tant  présenté  de  grandes  difHcnltés  ;  et  la  scnle  j^re- 
!aftBoa««iiix  sence  de  r^rtàre  fémorale  que  la  tumeur  soulevait 
-ar*"îrt*r   ®^  ^^°^  ^^^  battemens  paraissaient  ainsi  beaucoup 
pljus'é  tendus  qu^à  l'ordinaire,  a  suffiponrdénaturer 
ions  les' autres  symptômes  et  rendre  impossible  un 
Difficultés   diar^nosticexact.    Il  en  a  été  de  même ,  et  à  plus 
ticdansTofl-  forlie  raison^ dâ  ro^/^o-^^/'^om^  aflfectant  les  os  de 
de*  îr*ba«e  '^^  ba$e<iu  crânc^on  Ta  vu  intéresser  Tosethmoïde, 
du  crâne.      Sangle  basilaire  de  l'occipital^  la  portion  du  tem- 
poral appelée  le  rocher  y  et  dans  des  situations 
pareilles  les  phénomènes  locaux  du  cancer  n'ont 
pu  être  observés,  ou  que  d'une  manière  propre  à 
\    .  induire  en  erreur  ,•  et  les  lésions  accidentelles  que 
•  •     les  méninges^  le  cerveau ,  l'oreille  interne  devaient 
-en  éprouver,  ne  pouvaient  manquer  de  produire 
une  foule  de  symptômes  étrangers  a  la  maladie 
principale  et  capables  de  la  masquer  entièrement. 
Ainsi,  un  ostéo^sarcome  de  l'os  ethmoïde  ne  s'est 
d'abord  annoncé  que  j>ar  des  douleurs  frontales; 
plus  tard, le  sac  lacrymal  a  paru  soulevé,  les  larmes 
ont  cessé  d'être  portées  dans  la  fosse  nasale  et  ont 
inondé  rœiletlajoue;  la  tumeur  lacrymale  était 
dure  tTabord ,  elle  est  devenue  molle  dans  la  suite; 
•la  pèaii,  distendue,  enflammée  y  annonçait  une  rup- 
ture prochaine,  et  a  été  incisée  dans  la  persuasion 
que 'le  sac  lacrymal  était  en  suppuration  5  mais 
\.    ,   l'ouverture  n'a  fourni  que  dp  sang  et  a  donné. issue 
'    l  -ù  des  végétations  fongueuses >  dout  le  développe- 
i     ment  progreésif  a  révélé  alorg  seulement  le  véri- 
table earactèi^'  db-la  maladiei  Une  céphalalgieinr 
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tense  a  constitue  quelquefois  et  pendant  long-    ^-^^-  ^^-^ 
temps  le  seul  phénomène  sensible  d'un  hstéa^sar"  deao^iiux 
corne  de  la  réi^ion  sphéno^-basilaire  ;  au  bout  d'une  *'^*"«»- 

^  \  Mu  cancer. 

période  plus  ou  moins  prolongée  ^  on  a  tu  paraître 

une  tumeur  dans  la  région  parottdienne  y  dont  les 

caractères  n'annonçaient  rien  de  bien   grave   et 

dont  l'extirpation  a  pu  paraître  praticable  ;  on  a 

entrepris  une  opération  inutile  et  inexéctitable , 

el  la  maladie  mar chajit  alo  rs  avec  pi  ns  de  céleri  té  ^ 

des  symptômes  intéressant  les  fonctions  de  Toreille , 

celles  de  Tentendement,  ont  annoncé  quelque  cho^e 

de  plus  importaqt  qu^od  ne  Favait  soupçonné  d'a'^ 

bord;  enfin  la  mort  du  sujet  a  donné  la  commo*^ 

dite  de  vérifier  le  caractère  de  la  maladie.  Sans    Dîfficnhëa 

être  aussi  profondément  caché  ,  le  cancer  de  l'os  ticdanfros- 

maxillaire  supérieur  a  souvent  donné  lieu  à  des  **^  je*^|f°™* 

méprises  semblables  :  Tintumescence  de  l'os  aparu    maxillaire 

•  .         I        •  .  Eupérienr. 

moindre,  parce  que  la  cavité  un  sinus  pouvait  en 
admettre  une  partie  ;  l'affaissement  de  la  voûte  pa-  '' 
latine,  la  tuméfaction  de  Li  région  malaire  et  de 
l'arcade  alvéolaire^  Tcbranlement  et  la  chute  ds 
plusieurs  dents  >  Tissue  de  fon^sitéa  charnues  pav 
les  alvéoles  libres  ,  ont  donné  l'idéeidêoe'^ii'ona 
appelé  poljrpes  du èUms  ^mxillairc;  desopérations 
douloureuses  ont  été  entreprises,  etnont  servi 
qu'adonner  plus  d'intensité  à  là  maladie,  laquelle 
alors  a  pu,  être  reconnue*  '- 

On  Voit ,  d'après  ces  considérations,  quel  a  été 
le. caractère  le  plus  commun  dje  ce  que  l'on  a  ap^ 
pelé  iUmeurs  anoihales  ,^  faute  i  d'avoir  pu  fixer 
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Châp.  n.    leur  natnre  avec  plus  die  précision  ;  on  voit  égale* 
deDouvèaux  nient  de  quelle  circonspection  il  importe  de  faàie 
o^aoes.  ^     usage  quand  il  s'agit  de  déterminations  à  prendre^ 
touchant  une  tumeur  dont  les  caractères  ne  sont 
pas  bien  exprimés  et  dont  la  marche  a  présenté 
de  rarobiguité  :  il  ne  faut  jamais  perdre  de  voe  , 
'    dans  les  cas  incertains  de  celte  espèce  ^  que  le  can- 
cer n'est  pas'  susceptible  dé  guérison  durable^ 
qu'une  opération  par  laquelle  on  ne  peut  que  l'eil- 
tamer  sans  le  détruire ,  n'est  propre  qu'à  donner 
à  sa  manche  une  singulière  accélération  et  à  pré- 
cipiter la  fin  du  malade.  H  s'ensuit  que  lorsque  la 
maladie  n'est  pas  évidente  y  lorsqu'elle  n'est   pas 
située  de  manière  à  pouvoir  être  facilement  jugée  ^ 
déterminée  avec  l'exactitude  nécessaire ,  il  faut 
s'abstenir  de  rien  entreprendre  d'important,  afin 
de  nepas  nuire  an  moins  là  où  les  secours  de  l'art 
ne  peuvent  être  utiles. 
Traitement.      l^ ostéo-sarcome  n'est  pas  assez  nettement  circon« 
scrit  pour  que  l'on  puisse  espérer  d'enlever  une  tn« 
meur  cancéreuse  de  cette  espèce  en  conservant  l'os 
qu'il  affecte.  Il  doit  y  avoir  sans  doute  des  nuances 
entre  l'état  naturel  de  l'organisation  d'un  os  et  la 
subversion  totale  de  cette  même  organisation^ 
ces  nuances consistentprobablenient  dansunealté« 
cation  des  propriétésvitalesqui  précède  des  chan* 
gemens  plus  évidens  :  *or ,  comment  reconnaître 
l'existence  et  apprécier  l'étendue  de  ces  altérations 
occulies  ?  Et  si  l'on  ne  peut  connaître  les  limitas  de 
la  maladie  y  comment  juger  de  l'étendue  des  sa- 
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crifices  à  faire  pour  la  soustraire  ?  Il  s'ensuit  evî-    ^*^*-  ^^• 
demment  que  lorsque  rostéo-sarcome  n'admet  pas  ae  nouveaux 
l'excision  ou  l'amputation  de  l'os  où  il  siège ,  ou  ^^^^cancêr, 
celle  du  membre  dont  il  fait  partie ,  il  n'est  sus- 
ceptible d'aucun  secours  chirurgical  efficace. 

§•  IV.  Du  Cancer  des  membranes  muqueuses  sout 

forme  de  paljpe. 

Nous  avons  déjà  dit,  en  traitant  des  poljpes, 
qu'un  grand  nombre  d'entre  eux  présentent  les  ca- 
ractères du  cancer  :  il  existe  donc  des  polypes  can- 
céreux ou  plutôt  des  cancers  sous  forme  de  poly-» 
pes,  partout  où  l'on  observe  celles  de  ces  excrois- 
sances que  nous  avons  appelées  vésiculaires  ou 
charnues. 

Cette  espèce  de  polypes  constitua  des  tn meurs  Phénomène» 
de  volame  variable  ,  ordinairement  pédicnjées  ,  ^'""P'^*^' 
mais  ayant  une  base  fort  étendue;  elles  sont  dures, 
bosselées,  lourdes,  rouges,  opaques,  doulou- 
reuses ,  saignantes  au  moindre  contact  et  même 
spontanément,  s^ulcérant  avec  facilité  et  présent 
tant  alors  la  structure  intérieure  et  tous  les  phé- 
nomènes ordinaires  des  cancers.  Maïs  tons  ces 
caractères  ne  sont  pas  tellement  exclusif,  qu'ils  ne 
puissent  se  manifester  dans  tonte  autre  esjlècc'  dé 
polype ,  ainsi  que  nous  Tèlvons  démontré  en  décHj^ 
vaut  le  cancer  en  général  $  et  les'  serties  ttèit^oiiktaâ-» 
ces  propres,  capables  de  faire  distinguer  sans  équi- 
voque un  polype  cancéreux ,  consistent  dans  les 
phénomènes   qui  accompagnent  leur  ulcération. 
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mear*. 


Cbap.  il    Aussi  une  erreur  est-elle  facile ,  el  il  est  arrivé  aux 

FormatioD  ••         .  111  «ii*  1 

denouyeaux  praticiens  les  plus  habiles  dy  tomber. 
^j§uVancer       Cependant ,  des  méprises  de  cette  espèce  ont 
On  ne  doit  Ordinairement  des  conséquences  fâcheuses  :  nous 
pas  toucher  avous  démontré  combien  sont  défectueuses  les  mé- 

a  cea  tu- 

thodes  par  lesquelles  on  peut  procéder  à  la  des- 
truction des  polypes  j  nous  avons  prouvé  que  l'ar- 
rachement et  la  ligature  eHe-même  laissent  subsis- 
ter le  plus  souvent  quelques  restes  de  la  tumetir, 
ce  qui ,  pour  le  cas  actuel ,  doit  avoir  tous  les  in- 
convéniens  d'une  opération  par  laquelle  un  cancer 
est  entamé  et  d/étruit  incomplètement.  Tel  polype 
cancéreux  subsistait  sans  inconvénient,jqui,  arra- 
ché ,  lié  ou  cautérisé  par  le  feu  de  manière  à  ne  pas 
détruire  la  totalité  du  nouvel  organe  y  a  fait  des 
progrès  biei)  plus  rapides ,  a  causé  des  accidens 
graves  et  entraîné  en  peu  de  temps  la  perte  du  ma- 
lade. Il  est  donc  important  de  s  abstenir  de  tou- 
cher à  cette  espèce  de  tumeurs  lorsqu'on  a  pu  re- 
connaître leur  caractère^  mais  il  est  fort  ordinaire 
qu'on  ne  puisse  les  apprécier  exactement ,  soit  4 
cause  de  la  profondeur  de  leur  situation  qui  ne 
permet  pas  un  examen  suffisant,  soit  parce  que  les 
phénomènes  qui  les  caractérisent  sont  souvent  mal 
exprimés  et  difficiles  à  distinguer  :  en  sorte  quey 
dans  rétat  actuel  de  lasoiçnce^  plusieurs  mépriser 
de  ce  genrç  sont  vraiment  inévitables* 
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Cbap.  ir. 

§.  V.  Des  Cancers  de  la  dure-mère^  appelés  fongus.     Formation 

de  nooTCBux 

On  a  décrit  sous  la  dénomination  de  tumeurs  °  jf*"!*'  ^ 
Jongueuses  de  la  dure^mère  et  comme  des  consé- 
quences éloignées  dUme  blessure  de  la  tête,  des 
exemples  de  véritable  cancer  de  cette  membrane , 
dont  la  tumeur  a  usé  le  crâne  pour  se  placer  au* 
dessous  des  tégumeus.  Dans  les  faits  nombreux 
qui  ont  été  recueillis  à  cet  égard  ^  on  retrouve  la 
marche^  les  phénomènes  et  même  la  structure  du 
cancer. 

On  a  souvent  cité* un  coup,  une  chute  sur  Causes 
la  tête ,  comme  ayant  précédé  le  développement  mcnes"^" 
des  premiers  symptômes  du  cancer  de  la  dure* 
mère^  et  pouvant  en  être  considérés  comme  la 
causer  mais  en  étudiant  avec  soin  les  circons- 
tances de  cette  affection, on  voit  qu'un  accident 
semblable,  quand  il  a  eu  lieu,  ne  peut  y  avoir  joué 
^u'un  rôle  très-secondaire.  Le  plus  souvent  la 
maladie  se  déclara  spontanément  par  des  dou-  ' 
leurs  de  tête  d'abord  vagues  et  légères ,  puis  plus 
violentes  et  se  rapportant  à  un  point  déterminé. 
Lorsque  les  douleurs  ont  acquis  plus  d'intensi- 
té j  elles  sont  accompagnées  de  vertiges ,  d'obs- 
curcissement de  la  vue  ,  de  quelque  altération,  de 
l'ouie,  quelquefois  d'assoupissement  ou  de  la  perte 
de  quelque  faculté  intellectuelle.  Les  choses  peu- 
vent demeurer  long-temps  en  cet  état  sans  au- 
cune circonstance  extérieure  remarquable  ,  la 
maladie  produisant  des  phénomèues  variés  queFon 
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Cba».  il    peut  interpréter  de  diverses  manières^  et  dont  Yann^ 

ÏV>niiiitio&  -■••y  *  1*  • 

jdenoQveaitt  i>iguite  ne  permet  qu  une  seule  conjecture  yrai- 
^Vu^^        semblable  >  la  compression  du  cerveau  par  une 
cause  qu'il  est  impossible  d'indiquer  ;  enfin ,  il 
parait  une  tumeur  sur  le  point  du  crâne  auquel 
les  douleurs  n'ont  cessé  de  correspondre ,  et  alors 
seulement  le  diagnostic  devient  possible.  Les  té* 
gumens  sont  soulevés  par  une  masse  dont  le  vo- 
lume s'accroît  assez  rapidement  et  devient  quel- 
quefois énorme  ;  dans  le  principe^  la  tumeur  paraît 
dure ,  et  si  on  la  comprime  on  peut  la  déprimer 
en  produisant  un  bruit  semblable  à  celui  qui  ré- 
sulte du  maniement  du  parchemin  ;  quelquefois 
on  remarque  plus  distinctement  les  phénomènes 
de  l'écrasement  d'une  enceinte  fragile  et  très- 
mince.  Plus  tard  ,  la  tumeur  est  plus  apparente  y 
et  les  phénomènes  cérébraux  qui  existaient  avant 
son   développement  ont   disparu;   les   douleurs 
même  sont  beaucoup   plus    supportables   et  se 
'  réduisent  souvent  à  quelque  sentiment  de  pi- 
qûre ;  mais  on  peut  faire  reparaître  l'un  et  Tan- 
tre  et  produire  même  une  syncope  soudaine  en 
comprimant  la  tumeur  et  la  repoussant  au-des* 
sous  du  crâne  ^  ce  qui  est  possible  dans  beau- 
coup de  cas  :  ces  mêmes  symptômes  se  dissipent 
à  rinstant  même  où  la  tumeur  reparait  à  Fex- 
térieur,  comme  avant  son  déplacement.  Le  dia- 
mètre vertical  de  la  tumeur  est  beaucoup  pins 
étendu  que  sa  base  :  en  parcourant  le  contour  de 
cette  dernière^  on  y  i*emarque  une  espèce  de 
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cordon  circulaire ,  dur,  inégal,  contre  lequel  la    ^■^*-  ^• 

»  •      ,  1       ,  Formation 

peau  ne  peut  être  comprimée  sans  douleur  ;  on  ae  nouveaux 
reconnaît  plus  distinctement  à  ces  mêmes  carac-  ^^^ûaMicn-. 
ières  le  contour  d'une  ouverture  du  crâne  par 
laquelle  la  tumeur  s'est  échappée. de  l'intérieur, 
lorsque  l'on  a  réduit  cette  dernière  par  la  com- 
pression. En  effet ,  la  dissection ,  lorsqu'elle  a  pu 
être  faite  dans  cet  état,  a  montré  une  masse  dont 
le  sommet  est  ordinairement  aigu ,  présentant 
une  sorte  de  collet  ou  de  rétrécissement  à  sa 
base ,  faisant  corps  avec  la  dure-mère ,  dont  l'or-* 
ganisation  présente  Tun  des  tissus  propres  au 
cancer  y  et  s'étant  échappée  du  crâne  par  une  ou- 
verture proportionnée  de  cette  enceinte  osseuse* 
Cette  perforation  dépend  d'une  véritable  perte 
de  substance ,  et  en  examinant  son  contour  on 
voit  que  la  destruction  est  plus  étendue  à  l'in- 
térieur qu'à  l'extérieur^  et  que  les  restes  de  la 
table  externe  du  crâne,  amincis  et  vraisembla- 
blement ramollis ,  ont  été  renversés  au  dehors  ; 
traces  évidentes  de  l'effort  mécanique  de  la  tu- 
meur sur  les  parties  qui  lui  opposaient  quelque' 
résistance.  La  compression  que  le  cancer  a  exer- 
cée sur  la  face  interne  des  os ,  est  la  cause  très- 
probable  qui  a  déterminé  l'absorption  et  la  des* 
truction  de  lenr  propre  substance.  En  effet ,  les 
restes  de  l'os  perforé ,  sur  le  contour  de  l'ouver- 
ture ,   ne  sont  nullement  altérés   et  présentent 
tous  les  caractères  qui  leur  sont  propres  dans 
l'état  naturel.  On  conçoit  aisément,  d'après  cette 
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Chap.  il    description ,  d'où  viennent  l'intensîtc  des  douleurs 

.  Formation  ^  *  ^    'i^  ^    it 

de  nouveaux  ^t  les  symptomcs  cérébraux  avant  1  apparition 
organes.       extérieure  de  la  tumeur  :  pourquoi  ces  phéno- 

Vu  cancer,  '   r         T.  r 

m^ènes  disparaissent  dans  la  suites  pourquoi  on 
provoque  des  syncopes  en  repoussant  la  tumeur 
à  l'intérieur^  pourquoi  cette  masse  est  souvent 
agitée  de  mouvemens  semblables  à  ceux  des  ar- 
tères, etc. 

t 

Diagnostic.  Ainsi  que  nous  l'avons  démontré ,  le  diagnos- 
tic de  cette  maladie  n'est  pas  possible  tant  qu'elle 
ne  se  montre  pas  à  l'extérieur.  Lorsque  la  tu- 
meur s'est  manifestée  à  la  faveur  de  la  perfo- 
ration du  crâne  j  elle  ne  pourrait  être  confondue 
qu'avec  la  hernie  du  cerveau  ;  mais  si  l'on  £iit 
attention  que  cette  dernière  ne  se  développe  spon- 
tanément  qu'autant  qu'elle  est  congénitale,  que 
dans  tout  autre  cas  elle  a  été  précédée  d^une 
fracture  et  d'une  perte  de  substance*  du  crâne, 
on  verra  que  la  distinction  est  facile.    . 

Le»  procë-      Ce  que  nous  avons  dit  du  cancer  en  général 

aéa    opéra-  i»  •       j      i  j 

toires  pro-  et  cc  que  1  On  sait  de  la  structure  des  parties 
unpraiicaî*  affectées  dans  le  cas  actuel  ^  doivent  faire  sentir 
^1«».  qu'il  ji'gsj  aucune  ressource  chirurgicale  appli- 

cable à  la  maladie  qui  nous  occupe.  Des  hom- 
mes dont  le  nom  seul  est  une  autorité  ont  ce- 
pendant proposé  de  découvrir  la  tumeur  par 
l'incision  des  tégumens  qui  l'enveloppent ,  d'aug- 
menter par  le  trépan  ou  par  tout  autre  moyen 
convenable  l'étendue  de  l'ouverture  osseuse ,  d'i- 
soler ainsi  la  dure-mère  et  de  faire  à  cette  mem- 
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brane  une  perte  de  substance  qui  comprenne  la    ^■^''  ^f* 

n/*     •!      1  •  •  Formation, 

est  facile  de  concevoir  tout  ce  qwune  ae  nouTeaaz 

semblable  opération  aurait  d'incertain  et  de  dan-  <*^"'"* 
gereux.  On  ne  connaît  pas  Fétendue  de  la  mala- 
die ,  et  rien  ne  peut  apprendre  si  la  dure-mère 
n^est  pas  affectée  bien  au-delà  des  limites  de  la 
tumeur ,  ou  dans  d'autres  points  que  ro#  ne 
pourrait  atteindre  ;  on  peut  calculer  les  dange- 
reux effets  de  l'exposition  à  l'air  d'une  très-grande 
étendue  de  Farachnoïde  ;  un  désordre  aussi  grand 
serait  pratiqué  pour  entreprendre  la  destruction 
du  symptôme  d'une  diathèse  qu'il  n'est  pas  en 
notre  pouvoir  de  combattre  ;  après  avoir  exposé 
le  malade  à  des  dangers  aussi  grands ,  il  fau- 
drait s'attendre  à  la  reproduction  prochaine  de 
la  maladie  ,  etc.  L'opération  nécessaire  pour  l'ex- 
tirpation d'une  tumeur  cancéreuse ,  pour  être  pra- 
ticable^ doit  être  beaucoup  plus  simple  et  'moins 
périlleuse.  Il  n'est  pas  en  notre  pouvoir  d'em- 
pêcher toute  tumeur  provenant  d'un  cancer  de 
la  dure-mère  de  s'ulcérer  et  d'entraîner  la  perte 
du  malade }  et  toute  autre  méthode  ^e  trahement 
que  celle  qui  consiste  dans  des  soins  palliatifs 
administrés  avec  la  prudence  convenable  ,  est 
inadmissible. 

§•  VL  Des  Cancers  de  V œil  et  de  V orbite. 

Les  paupières ,  le  globe  de  l'œil^  la  glande  lacry- 
male et  le  tissu  cellulaire  du  fond  de  l'orbite^ 
peuvent  être  le  siège  du  cancer  ;  et  la  seule  situa- 


544  SECTIÔK    TIII. 

Giup.  II.    tion  de  la  maladie  peut  fournir  des  considéra- 
deDouveaux  ^^^^  particulières, 
organes.  j^  Lorsoue  le  cancer  affecte  Ftuie  des  &ces  on 

J/u  cancer.  ,       J*- 

Omcerâei  ^^  l>ord  libre  des  paupières ,  il  peut  être  impor* 
paupières,  tant  de  prévenir  Fextension  de  la  maladie  à  tonte 
l'épaisseur  de  Torgane^et  souvent  en  détruisant  le 
canfpr  avec  soin  on  suspend  ses  progrès  pour 
long-temps.  Nous  avons  vu  des  succès  de  cette 
espèce  obtenus  par  Fapplicaticm  d'un  causti- 
que dont  Toxide  d'arsenic  fût  la  base ,  dans  des 
cancers  occupant  la  fiaice  externe  de  la  pau- 
pière supérieure.  Dans  tout  autre  cas  de  cette 
espèce ,  le  cautère  actuel  serait  préférable  pour 
plus  d^une  raison.  Au  reste ,  la  destruction  ^un 
cancer  àJa  face  externe  des  paupières,  entraî- 
nant nécessairement  une  perte  de  substance  des 
tégumens ,  détermine  aussi  d*nne  manière  inévi- 
table réraillement  de  la  paupière  correspondante, 
et  l'exposition  de  la  conjonctive  au  contact  de 
Fair;  circonstance  qui  peut  n'être  pas  indiffé- 
rente lorsque  la  diathèse  cancéreuse  est  démon- 
trée par  un  premier  symptôme.  La  même  raison 
doit  détourner  de  rien  entreprendre  contre  les  can- 
cers qui  intéressent  la  totalité  d'une  ou  des  denx 
paupières.  Ordinairement  alors  si  la  maladie  ne 
marche  pas  avec  une  grande  rapidité ,  les  tissas 
de  la  paupière  sont  racornis ,  l'ouverture  natu- 
relle rétrécie  et  Fœil  en  est  caché ,  quoiqu'il  soit 
exempt  d'affection.  On  sent  que  la  destruction 
de   toute  une  paupière  ou  même  des  deux  en-* 
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traînerait  une  irritation  permanente  de  la  con-    ^hap.  iç. 
jonctive  on  du  globe,  bien  propre  à  y  dévelop-  deuc!^n**eau!L 
per  les  symptômes  de  la  diathèse  cancéreuse.         organes. 

*  •/      A  jJu  cancer. 

Nous  ayons  observé  le  cancer  dans  Tune  ou    obaerva- 
l'autre  commissure  des  paupières ,  et  s'étendant  **°*J.'  "^*^ 
plus  ou  moins  sur  la  partie  voisine  de  la  conjonc- 
tive. Nous  avons  pu  détruire  complètement  les 
organes  affectés  et  suspendre, pour  quelque  temps 
au  moins ,  les  progrès  de  la  maladie ,  par  le 
moyen  du  cautère  actuel.  L'espacé  que  présen- 
tent les  deux  angles  des  paupières  ^  permet  d'at* 
taquer  par  ce  moyen  une  assez  grande  étendue 
de  la  conjonctive  correspondante  ;  et  avec  quel- 
ques précautions,  on  peut  éviter  d^intéresser  le 
globe  lui-même  :  mais  on  sent  bien  que  si  l'affec- 
tion correspond  à  l'angle  interne,  il  est  impos-  ' 
sible  d'épargner  les  points  et  les  conduits  lacry- 
manx ,  déjà  compromis  d'ailleurs  par  la  maladie. 
Ifis  seuls  inconvéniens  des  opérations  de  cette 
espèce  consistent  dans  un  léger  rétrécissement 
de  l'ouverture  des  paupières  ou  un  épiphora  iné- 
vitable. 

II.  Le  globe  de  l'œil  peut  être  affecté  de  can-    Cancer  da 
cer ,   soit  partiellement ,  soit  dans  son   entier,  f^*  ^* 
L'affection  cancéreuse  commence  quelquefois  par 
la  conjonctive ,  par  la  cornée  transparente,  d'au- 
tres fois  par  la  sclérotique  ou  par  la  choroïde. 

n  ne  faut  pas  confondre  avec  les  cancers  de   Développe- 
la   conjonctive    une  extension    prodigieuse    de  g^J^'SîTia 
cette  membrane  ,  à  la  faveur  de  laquelle  elle  conjoaç^^ 
III.  35 
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CftAv.  n.  parvient  quelquefois  à  recouvrir  la  totalité  de 
2fcn™«a^  la  cornée;  soil  qu'un  engorgement  excessif  et 
«rgane^.       i^m  jg^  transforîne  en  une  sorte  de  bourrelet 

Du  tanOûT, 

rougeâtre  y  qui  surmonte  le  niveau  de  la  cornée 
et  qui  la  dérobe  totalement;  soit  que  Fengor* 
gement  s'étende  au  feuillet  de  cette  membrane  ^ 
qui  recouvré  la  cornée  elle-même.  Nous  avons 
vu  des  tumeurs  de  cette  >espèce  enlevées  avec 
succès  y  et  une  pareille  opération  rétablir  les  usa- 
ges naturels  de  la  cornée  transparente.  Mais*  les 
véritables  cancers  de  la  conjonctive  ou  de  It 
cornée  ne  sont  pas  indolens  y  sont  rarement  sta- 
tionnaires  y  et  se  font  bientôt  connaitre  aux  pro- 
grès rapides  qu'ils  ne  manquent  guère  de  £iire. 
L*extirpa-  On  a  cru  pouvoir  se  contenter,  dans  ce  cas,  de 
tiel?ederœil  l'extirpatiou  de  la  portion  de  conjonctive  affectée, 
«**  W"^"  ou  de  l'amputation  de  la  partie  antérieure  de  Vcfiily 
dans  Tespérance  de  conserver  le  globe  ou  du  moins 
un  bouton  sphérique ,  sur  lequel  un  œil  artificiel 
puisse  être  établi.  Mais  on  sent  aisément  combien 
il  est  difficile  de  former  un  diagnostic  exact  et  de 
connaitre  avec  précision  les  limites  de  la  maladie ^ 
aussi  l'observation  démontre-t-elle  qu'il  est  arrivé 
souvent  que  y  tandis  que  l'on  croyait avoir  emporté 
la  totalité  du  cancer  en  amputant  la  cornée  trans- 
parente ^  par  exemple,  la  maladie  s'est  reproduite 
avec  une  rapidité  qui  ne  permet  guère  de  douter 
qu'elle  ne  fût  plus  étendue  qu'on  ne  l'avait  pense 
d'abord.  Nous  sommes  donc  fondé  à  regarder 
CQmine  ijcidispensable  l'exiitpation  de  la  totalité  dtt 
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globe  de  l'œil  y  lorsque  Texisteiic^'un  cancer  qui    ^v^*- 1^- 

^  Formation 


nouveaux 
organes. 
cancer. 


ïiiklére^^  est  démontrée ,  et  si  toutefois  la  pru-  ^e 
dence  ayoue  une  entreprise  quelconque.  ^^ 

Mqu3  avons  dé}i  dit  ailleurs  que  rbydrophtfaal--   L'hydroph- 
mie  est  le  symptôme  par  lequel  s'annonce  le  plus  ^«^^e  •^^ 

,  ■■•  souvent    na 

souvent  le  cancer  profond  de  l'œil ,  c'est-à-dire  symptôme 
celiii  qui  intéresse  d'abord  la  cborcHde  ou  la  scié-  ^  r^^ 
rotique.  Si  un  tel  cancer  n'est  pas  disposée  à  mar- 
pber  rapidement  9  il  peut  être  long-temps  ignoré: 
aussi  la  méprise  e&t-elle  facile  ;  et  beaucoup  de 
praticiens  croyant  vider  une  collection  pure  et 
aimple ,  ont-ils  vu  atec  étonnement  les  symp- 
tômes du  cancer  sucqéder  à  la  ponction  ;  ce  qui  a 
fait  dire  que  l'on  pouvait  faire  dégénérer  ainsi 
Fbydropbthalmie.  L'intun\escence  progressive  et 
ebroniqiie  des  mepibranes  de  l'xBil^  sans  qu'une 
inflammation  suffisante  puisse  rendre  raison  de  ce 
phénomène 9  et  surtout  l'ulcération  et  les  carac-^ 
tares  particuliers  qu'elle  présente ,  décèlent  bien 
plus  sûrement  la  nature  de  la  maladie.  L'extirpa- 
âion  du  globe  i\t  l'œil  et  avec  lui  de  tout  ce  qui 
est  contenu  dans  la  cavité  de  l'orbite  y  est  la  seule 
ressource  sur  laquelle  on  puisse  fonder  quelque 
£Spoir  de  suspendre  au  moins  pour  quelque  temp^ 
la  marcbe  de  la  maladie.  Heureux  encore  si  cette 
opération  était  toujours  exempte  de  daugers  et 
éàre  dans  ses  résultats  I 

m.  La  glande  lacrymale  et  le  tissu  cellulaire    Caneec  da 
dn  fond  de  l'orbite  peuvent  être  le  siège  du  cancer,  bita.   \ 
Comme  on  ne  peut  juger  de  Torgane  affecté  que 
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CiiAP.  n.  par  la  situatic^de  la  tumeur  qui  annonce  la  ma* 
afno"*  aux  ladie,  il  est  difficile  d'avoir  des  lumières  exactes  à 
oreanes.        ^^^  égard.  Il  Tcst  bien  davantage  d'avoir  des  no- 

Du  cancer.      ,  -     .  . 

tions  positives  sur  le  caractère  de  la  maladie  elle- 
même  ,  à  moins  qu'elle  ne  soit  déjà  fort  avancée  : 
on  ne  peut  avoir  que  des  probabilités  plus^  ou 
moins  grandes ,  tirées  plutôt  delà  marche  de  l'af- 
fection que  de  ses  phénomènes  propres.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  la  nature  d'une  tumeur  qui  chasse  l'œil 
hors  de  l'orbite  et  qui  produit  des  douleurs  into- 
lérables^ au  moinS;  par  le  tiraillement  que  les  ner£i 
éprouvent  dans  cette  région ,  il  est  nécessaire  pour 
mettre  fin  aux  souffrances  qui  proviennent  de  ce 
symptôme^  d'en  détruire  la  cause.  Mais; d'un  côte, 
les  doutes  que  l'on  ne  peut  manquer  de  conserver 
sur  l'espèce  de  l'affection  y  imposent  la  nécessité 
d'extirper  Tœil ,  afin  d'être  assuré  de  l'exactitude 
nécessaire  dans  le  reste  de  l'opérqition  ;  d'un  autre 
côté^,  il  est  toujours  à  souhaiter  en  pareil  cas  que 
l'on  ait  commis  une  méprise  touchant  la  nature  de 
la  maladie  que  les  symptômes  pourraient  faire 
craindre  :  s'il  s'agit  en  effet  d'un  cancer  y  il  n'est 
pas  possible  de  connaître  sou  étendue  avant  d'avoir 
extirpé  l'œil  ;  et  si  la  tumeur  remplit  le  sommet 
de  la  cavité  orbitaîre  y  on  ne  parvient  pas  à  la  dé- 
truire complètement.  On  a  bien  conseillé  en  pa- 
reil cas  Tusage  du  fer  rouge  poiur  opérer  une  des- 
truction plus  exacte  y  mais  nous  croyons  ce  moyen 
dangereux  et  inadmissible  dans  une  semblable 
région. 


•  4 
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Chài».  lï.' 

§.  Yïl»  Des  Cancers  de  la  bouche.  Formation 

de  nouveaux 

I.  Le  cancer  des  lèvres,  dans  son  diébut,  n'inté-  organes. 

.  '  ,         '  Du  cancer, 

resse  ordinairement  que  la  peau  ;  mais  en  se  pro-  q^j^^^^  jet 
pageani  aux  parties  sons-jacentes  ,  il  consomme  lèvrei. 
quelquefois  avec  une  grande  rapidité  la  rliine  dé 
la  totalité  des  lèvres  et  même  des  joues.  La  mala- 
die est  bien  plus  commune  à  la  lèvre  inférieure 
qu'à  la  supérieure  ^  et  lorsque  la  dévastation  est 
fort  étendue,  la  mâchoire  elle-même  peut  être  in- 
téressée ,  ce  que  Ton  peut  reconnaître  par  son  in- 
tumescence ,  par  l'ébranlement  ou  la  chute  des 
dents,  etc< 

U  est  souveftt  difficile  de  distinguer  avec  exac-  Ressem- 
titude  le  cancer  compiençant  du  bord  libre  des  cancer  dei 
lèvres  et  les  ulcérations  vénériennes  qui  se  dé-  H^"*  *'  *^f* 

*  ulcères    vc- 

clarent  fréquemment  dans  la  même  région.  Ordinai-  nériens. 
rement  le  cancer  se  manifeste  plus  ou  moins  près  de 
la  partie  moyenne  du  bord  de  la  lèvre;  les  ulcères 
vénériens  affectent  bien  plus  souveàtles  commis- 
sures. Ces  derniers  commencent  par  une  vésicule , 
à  l'ouverture  de  laquelle  on  découvre  l'ulcération 
sans  qu'aucun  engorgement  l'ait  précédée;  celui-ci 
s'établit  bientôt  après,  et  l'ulcère  peut  se  cicatriser 
et  se  rouvrir  plusieurs  fois  sans  que  l'engorgement 
disparaisse  ;  une  tuméfaction  sensible  et  quelque- 
fois considérable  des  glandes  sous-maxiUaires , 
succède  de  près  au  dévelo{^ment  d'un  ulcère  vé-* 
nérien  lorsque  celui-ci  est  le  résultat  d'une  in- 
fection récente.  L'ulcération  vénérienne  est  recou- 
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Cwip,  n.  verte  de  bourgeons  celluleux  asse*  volumînenx , 
aenouvM^  parmi  lesquels  quelques-uns  se  couvrent  souvent 
organe».        d'un^  cicatrice  isolée ,  sans  rien  perdre  de  leur  vo- 

Pu  cancer.  ^  '  *^ 

lùme.  Il  asrivesouvent^au  contraire,  que  le  cancer 
soit  précédé  d'un  engorgcBi^nt ,  snr  lequel  Tulcé- 
ration  ne  s^étabCt  que'plns  lard  ;  il  est  inoui  qa*un 
ulcère  cancéreux  se  soit  cicatrisé  eb  tout  ou  en 
partie  ;  le  développement  de  tumeui^  Cia^céreuses 
consécutives  au-dessous  de  là  base  de  la  mâchoire , 
lieu  où  elles  se  mainfestentordiiMdremeAt^  ne  sur- 
vient le  plus  souvent  qu^  ^tiqàe  temps  après  le 
premier,  symptôme  ^  et  quelquefois  le   délai  est 
considérable.  Mais  ces  différences  comparatives 
n'existent  pas  toujours,  et  lie  dSagnVfetïC  en  devient 
d'autant  plus  difficik  ;  il  est  des  cas  eu  effet  on 
les  doutes  ne  peuvent  être  déiririts  que  "par  Té- 
preuve  d'un  traitement  merôuiîel ,  qui  ne  «ianque 
pas  d'aggraver  la  maladie^  si  elle  est  cancéreuse. 
l^a  usant  av^  la  circonispeGtidB  convenable  de  ce 
moyen  d'iny^eMigation ,  îl  peaibrendire  en  pftreîl  cas 
de  gràû4s  services. 
Rescision        l^e  (!aftc^r  honné  i  ime  lèvre,  ebcere  qa^&  ait 
çpéré  la;  destoructîoh  de  la  {Aas^awle  pariie  de 
^et  QrgfltoC'^  peut  être  attaque  par  tihe  op^ârtition 
chirurgicale /pourvu  qu'eh  faisant  une  perte  de 
si^ibstance  qui  comprenne  tonte  l'éMtiduedèla  ma- 
]|adie ,  oh  puisse  compter  sur  la  sotipleisse  et  la  racH 
bilité  des  parties  enviromoantès^  an  point  de  tes  re- 
mettre eh  contact  et  d'obtenki  sine  réutiion  immé- 
diate :  sous  ce  rapport ,  fat  structure  des  parties 


cancer. 
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fournît  de  si  grandes  ressources^  qu^on  en  a  sou-  ^"^^-  ^• 
vent  oblenu  des  résultats  étonnans.  Mais  lorsque  denouv'àax 
déià  des  cancers  secondaires  se  sont  manifestés  au-  ^^ 
dessous  de  la  mâchoire  ,  quelque  simple  que  dàt 
être  d'ailleurs  l'opération  qui  concernerait  la  lèvre 
malade^  <m  ne  doit  plus  rien  entreprendre ,  on  ne 
peut  connaître  exactement  Tétendue  des  tumeurs 
situées  dans  cette  région  ;  leur  extirpation  pour- 
rait être  accompagnée  de  grandes  difBcnhés  ou 
même  de  danger  ^  elle  serait  le  plus  souvent  in-  > 

complète. 

La  juste  confiance  que  peut  inspire^,  une  ^ande  .  Opération 
Inbtlméy  et  le  rttn  bien  louable  de  suspendre  le 
i^oof  s  4'une  maladie  ausëi  cruelle ,  ont  fait  entre- 
prendre et  accomplir  avec  succès  le  projet  d'a- 
battre en  même  temps  un  cancer  très-étendn  de  la 
lèvre  inférieure  et  du  menton ,  et  la  partie  moyenne 
d«  la  mâdioire  inférieure  comprise  dans  la  nfême 
maladie.  Le  rapprochement  mutuel  des  deux  côtés 
de  la  mâchoire  et  des  parties  molles  correspon- 
dantes.^ a  été  suivi  d'une  réunion  solide  ;  et  Fba- 
bile  praticien  qui  a  joui  d'un  aussi  beau  triom** 
phe  (  1  )  ^  en  disputant  k  la  mort  une  victime  as- 
surée,  a  prouvé  tout  ce  que  peut  Pîritrépîdité 
guidée  par  de  grandes  lumières.  Néanmoins  nous 
n'avons  pas  des  moyens  assez  sàrs  de  distinguer 
rétendue  de  l'affection  cancéreuse  dans  Tos  nia- 
xîHaite  ;  et  Ton  doit  attendre  que  de  nouveaux 

•  •      • 
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Chap.  II.  faits  semblables  aient  fait  connaitre  jusqu'à  quel 
dfn^eà^  point  une  pareille  ressource  est  fidèle ,  avant  de 
organes.       la  compter  parmi  les  richesses  de  l'art. 

Du  cancer» 

c  nccr  de       ^^'  ^  langue  ^st  souveut  le  siège  du  cancer  ; 

k  langue.      cependant  il  £aut  se  défier  des  fautes  qu'il  est  facile 
de  commettre  dans  la  formation  du  diagnostic  :  la 
laxité  naturelle  de  cet  organe ,  la  facilité  avec  la- 
quelle on  sait  qu'il  peut  contracter  et  garder  long- 
temps un  engorgement  considérable ,  le  relâche- 
ment que  le  contact  perpétuel  de  la  salive  peut 
introduire  dans  une  ulcération  que  tant  d'autres 
causes  peuventy  détermineri  doiveïkt  rendre  le  pra- 
*  ticien  très-attentif  dans  l'examen  des  phénomènes 
morbifiques.  Il  est^  par  exemple ,  une  caiise  très-* 
commune  d'ulcération  de  la  langue  ^  qui  peut  en 
imposer  facilement  -,  elle  consiste  dans  les  restes 
inégaux  d'une  dent  dont  la  cariei  a  détruit  la  plus 
grande  partie  delà  couronne  :  cett^  espèce  de  corps 
étranger^  irritant  sans  cesjse  l'nicératipn  qu'il  a  pro« 
duite^  peuvdéterminer  un  engorgement ,  dont  les 
phénomènes  peuvent  quelquefois,  être  comparés  à 
quelques-uns  de  ceux  du  cancer.  L'arrachement 
de  la  dent  est  promptement  suivi  de  la  disparition 
des  symptômes  alarmans  et  l>ientôt  d'une  cica- 
trisation solide  :  par  conséquent,  cette  épreuve  ne 
doit  jamais  être  omise  dans  les  cas  de  cette  espèce. 
Truiumcnt.  -  P^  pcut  souvcut  eulcvcr  le  cancer  de  la  langue 
en  faisant  une  perte  de  substance  disposée  de  telle 
sorte,  que  Ip.  réunion  immédiate  puisse  être  tentée 
avec  succès.  On  ne  dpit  point  négliger  cet  aYsm- 


comi&iiii* 
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tage^  toutes  les  fois  qu'il  est  possible  j  on  ne  ss^urait   ^"^^^  ^» 
trop  se  hâter  de  terminer  la  plaie  résultant  de  denouveaux 
Fextirpation  d'un  cancer.  ""DuTJ^er. 

§.  VIII.  Des  Cancers  du  sein. 

D  n'y  a  pas  de  région  où  cette  maladie  se  ma-  n^^ittrèf- 
nifeste  plus  fréquemment ,  tantôt  intéressant  la 
glande  mammaire  elle-même^  tantôt  seulement  le 
tissa  cellulaire  dans  lequel  elle  est  plongée^  soit 
que  le  cancer  affecte  une  prédilection  particulière 
pour  ces  organes,  soit  que  leur  liaison  intime  avec 
Y  utérus  et  les  influences  sympathiques  que. ce  der- 
nier exerce  fréquemment  sur  eux,  multiplient 
les  occasions  d'irritation  et  par  là  celles  du  déve-- 
loppement  de$  symptômes  d'une  diathèse  préexis- 
tante. Cette  dernière  .conjecture  paraîtra  .  d'une 
grande  vraisemblance,  si  l'on  considère. combien 
il  est  commun  que,  sur  des  femmes  stériles,  le 
cancer  du  sein  commence  de  bonne  heure  à  Toc- 
casion  d'une  violence  extérieure,  demeure  st,ation- 
uaire  tant  que  les  fonctions  menstruelles  se  font 
librement ,  et  fasse  des  progrès  bien  rapides  lors- 
que la  suppression  prochaine  des  mois  détermina 
des  irrégularités  nombreuses  dans  la  fonction^unie 
sorte  de  travail  pénible  dans  l'appareil  génital; 
qu'il  est  fort  ordinaire  qQe  des  femmçs  ifqffO^de^ 
et  portant  le  germe  d'un  cancer  ^u  sein,  induites 
en  erreur  par  le  dangereux. conseil  d'allaiter  un 
enfant^  n'en  aient  retiré  qu'une  augmentation  ra- 
pide de  la  maladie,  au  lifsu  de  1^  résolution,  de  la 


lî»à^.  H.    tumour  qii*oii  leur  avait  fait  espererj  qtic  des  tn* 
aenôuveaux  meurs  de  toute  autre  espèce  ^  développées  dans  le 
*^«cd^ù*K  ^^^}  ^^^^  des  progrès  beauGOup  plus  rapides  pen- 
dant le  travail  menstruel,  ou  passent  par  des  al- 
ternatives d'augmentation  et  de  décroissement  cor- 
respondantes aui  périodes  de  cette  fonction* 
npeot  étr«       Quoi  qu'il  en  soit ,  il  est  important  de  remarquer 
a^ec  plu-    qu'un  grand  nombre  de  tumeurs  -de  toute  antre 
•uoeiin.       espèce  se  manifestent  dans  la  même  région  el  peo* 
tent  être  confondues  av6c  le  cancer,  soit  parce 
qn'éllesfirésent^nt  quelque  traits  deres^emblance, 
soit  parce  que,  cachées  profondétnent  dans  Tëpais* 
(leur  im  att^dessmis4e  la  glande  fria-mmaire  y  leurs 
Caractères  sensibles  ne  peuvent  être  recherchés 
atec  sdin;  Ainsi ,  d«s kystes,  «^es  tcibercules  scro- 
|>liuleui,  des  en^barras  laiieux  j'de^sÎDi^e^eiijjor-^ 
gemens  inBammafoireSy  résiilfat  de  i^acâon  de 
quefque-eause  esterne  eu4merne,  etc.,  eii4>nt  itn- 
posé  9LVtx  hotnf!fres4eS  plus  versés  dans  ia  praftiqM, 
et  n'ont  été  recotfnvs  qu'après  l'événement ,  et 
lorsque  la  nature  de  celui-ci  en  a  fourni  la  com- 
modité. Cependant ,  la  plus  grande  partie  des  re- 

« 

icfaercbes  snr  le  camper  n'ont  eu  que  celui  du  seio 

j)our  objet,  et  les  difficultés  que  nous*  veuons  de  si' 

gnaler,  paraissent  être  la  principale  source  des 

erreur^  ^ui  se  sont  glissées  dans  ceue  question  im* 

portante. 

makBcinuKB       ^^ cancer dn sein  est  un- deceux  oi\  Ton  c^serve 

Y*«onf  ija-    ^^'P*^^  communément  le  développement  successif 

mniUpiiéet.   de  tumeuTS  secondaires  f  de  la  mémfe  nature  qai 
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]a  première  :  on  les  voit  se  multiplier  quelquefois     OmiP.ïti 
trèsHTapidement  y  soit  dans  la  glande  ibammaire  ^  ée  nooveMx 
soit  dans  le  tîssn  cefln^laire  entiromftant  $  dans  è«-  °S£'!^#» 
lui  de  Faisselle ,  de  la  région  jugulaire  correspon* 
dante  ;  dans  tes  mnscks  et  les  os  ^^i^acénd  et 
jnsqne  dans  le  politifion  lui-même  :  ûat  il  il^est  pas 
rare  que  lès  sjrM^ldmes  4é  i'asfhinè  ,tewi  del'hy- 
dro-tl^rÀx  y  ât  la  phlMsie  pnlmonaii-e^  snc^èdetaft 
à  iM  tkvKsei  dn  ^ein,  èt^Ae  Tantopsie  démontre 
quils  prèveâiient  de  Tèltéttsion  de  la  tnàkdie  Yelrs 
les  oi'gaiaes  intérieurs  de  k  poitrine,  ti  9emè)e  que> 
datrs  ta  pii/pâTt  dés  cas(  de  cette  espèoe^  tôtt^  tes 
orgafies  de  la  même  région  aient  été  pénétiés  en- 
^fnbte  ou  su^^fèe^sivement  de  cette  condition  in-» 
connue^  à  la  favefni'  de  laquelle  les  tumeurs  cancé- 
reusès  se  d^eloppent  «U  milieu  des  parties  les  plus 
^ines  t^n  apparence  ;  aussi  n^est-îl  pas  rare  de  voir 
)a  maladie  se  reproduire  inême  très-promptemeftt 
et  daùS  ëon^^siége  primitif,  quelque  soin  qu'on  ait 
pris  d'en  extirper  jusqu'à  la  plus  légère  trace.  On 
serait  porté  à  croire ,  on  qu'en  vertu  de  la  struc- 
ture dés  parties  de  celte  région ,  la  nature  trotrvfj 
tine  ^slcilité  singulière  à  déposer  sur  elles  la  pluis 
grande'partie  dé  la  cause  moH)îfî^uc ,  on  que  leuràf 
rapports  avec  k  teat^iée  bntipfoduit  eh  elle  nne 
excitabilité ,  une  prédisposition  susceptible  de^ 
inêmrês  i^éi)uhats.  Mais  Une  iconsidéi^tibn  de  kr     Tameara 
plus  haute  importance^ j  ^'et  bien  ptopreit  faire  îer3*a"Hn^ 
sentir  totrte  k  difficulté  êa  diagnostic ,  c'est  que  ~«»^^'«»«^ 
k  diatbèse  scrophiiïéuse  attaque  avechne  fureur 
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CfiAP.  II.  semblable  la  même  région  ,  et  que  les  tumeurs 
denouî^ans  ^^iit  elle  détermine  le  déiifeloppement  peuvent 
organca.       s'étendre  précisément  aux  mêmes  parties.  Nous 

0Ju  cancer»  *  ... 

Observa-  ^^^^^  ^^  ^^^^  ^^  ^^  ^^  région  du  sein  prodi- 
tîoaf .  gieusement  tuméfiée  par  des  tubercules  scrophu- 

leux  ;  des  tumeurs  de  la  même  espèce  remplirent 
Faisselle  et  la  région  jugulaire^  la  fonte  succes- 
sive/de ces  mêmes  tumeurs^  les  symptômes  de 
la  phthisie  pulmonaire  qui  survinrent  et  la  dis- 
section du  cadavre  y  ne  nous  ont  point  permis 
le  mpiflidre  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 
Nous  croyons  avoir  obsjervé  y  dans  une  autre  cir- 
constance y  une  combinaison  des  diatbèse»  scro- 
phuleuse  et  caïicéreuse  ^  ayant  produit  des  effets 
distincts  sur  le  sein  et  le  poumon.  Les  tubercules 
scrophuleux  sont  tombés  en  fonte  et  ont  imprimé 
à  la  tumeur  commune  des  variations  insolites; 
les  symptômes  cancéreux  ont  fait  des  progrès 
moins  rapides  et  restitué  à  la  tumeur  une  partie 
de  son  volume  primitif. 
Circonspec-      L'eusemble  de  ces  remarques  «  tout  en  démon- 

tion    néces-  ,        ,  .    »  • 

Mire  par  trant  combieu  il  est  aise  de  faire  des  observations 
î^xUrpa-  infidèles ,  ç^t .  propre  également  à  faire,  sentir  le 
degré,  de  confiance  que  méritent  les  opérations 
chirurgicales  ayant  pour  but  Textirpation  des  can- 
cers du  .sein  et  la  suspension  de  la  marché  de  cette 
malai^i^.  Si  Ton  pouvait  acquérir  la  connaissance 
^  de  retendue  d«s  prédispositions  qui  préparent  le 
dévçloppiemcjnt  sucç^ss^  des  tumeurs  çancéreu- 
seS;  il  n'est  pas  douteiui^  q[U9 J^'i^  à&TC^\t  s'abstenir 


tion. 
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de  toute  entreprise  lorsqu'un  grand  nombre  de    ^■^''  ^• 

*  -m    •  3  f      t      ^  Formation 

ces  mêmes  tumeurs  doivent  se  développer  encore.  aenoaYeaos 
La  science  n'est  pas  allée  jusque-là;  et  chaque  *^^^^^. 
opération  de  cette  espèce  est  une  sorte  d'épreuve 
dont  Tobjet  est  de  connaître  la  marche  ultérieure 
du  travail  que  la  nature  a  entrepris.  Les  faits  qui 
prouvent  que  l'extirpation  de  cancers  volumi- 
neux du  sein ,  et  en  même  temps  de  tumeurs  dé- 
veloppées sous  l'aisselle ,  a  paru  suspendre  pour 
long-temps  la  marche  de  la  maladie^  peuvent  seuls 
autoriser  encore  des  tentatives  semblable^  ;  mais 
on  sent  aisément  combien  il  serait  contraire  aux 
principes  de  la  saine  pratique  de  réitérer  un  pareil 
essai  lorsque  la  maladie  s'est  reproduite  :  alors  l'in- 
efficacité des  moyens  de  l'art  est  bien  démontrée. 

§.  IX.  Des  Cancers  du  rectum. 

n  est  rare  gu'un  seul  point  de  l'intestin  rectum  Phéno- 
soit  affecté  de  cancer.  Ordinairement  plusieurs 
tubercules  cancéreux  se  déclarent  en  même  temps 
dans  les  parois  de  cet  organe,  vers  la  partie  su- 
périeure du  sphincter  et  quelquefois  dans  plu- 
sieurs points  de  sa  longueur.  La  saillie  de  ces 
tumeurs  réduit  d'autant  la  cavité  intérieure ,  en 
sorte  que  l'extensibilité  des  points  intermédiaires , 
l'excrétion  des  matières  stercorales  seraient  impos- 
sibles, et  que,  quelquefois  même  avec  ce  secours, 
les  matières  sont  retenues  en  totalité  ou  en  grande 
partie.  On  a  vu ,  dans  quelques  circonstances  ^  les 
symptômes. cancéreux  se  multiplier,  non** seule* 


èSH  SECTION  TI|I. 

QsAF.  U.    m^i|S  4flP^  1^3  paroîg  de  ^ipte$^aJ  mais  ea^ort 
orgABM.       r^4Qia W  9  dans  le  mosfsmèir^ .  ^tc.  «  4e  manière 

mu  O0M€t»  '  I 

qiiie  le  r^ctnfl^  éiail  plpogé  dan^  upe  'vc^sn/f^  can- 
céreuse ënQFm^ ,  et  pariîpipanji  plus  oq  mpîns  à 
la  même  4(ér9l.ioi|  org/^oiquf  • 

yiAlçératî<MpL  de$  mm^^uirs  K^QQereqses  de  Tin- 
te$tiii  eflbtri^iiiLf  l(^i»r  de^irujQtîon  :  de  là  >  le  réia- 
Ui^meQt  de  la  çavI^é  intérieure  ;  les.  m^âèref 
ytercQraU^  cputept  ♦v|çp  j^«»)uu;oup  plu*  de^  foci- 
lit4 j  e(  CQffltçM  les  aUér^tikp)»  mQxbififpies  «oi  dé- 
truit l'org^msatip^  p^imiÛYe^  il  s'établit  inaensi* 
blemept  une  yéritaU^  iiM^c^niinex^ce.  Ujae  partie 
des  douleurs  qui  proyenai^nt  de  la  rélenlioa  a  de 
}#  YÎôlençe  que  les  intestins  en  éprouvaient»  dis- 
paraissent; mais  l'influence  d'une  ulcération  can- 
céreuse  y  fait  sentir  alors  \  et  quoique  le  malade 
soit  plus  Q^lme  et  qu'il  par^iiae  ^iatk  ide  ses  ^ 
IQurmens  les  plus  effrejDX  ^  ii  dépérit  et  s'acbe- 
laine  bien  plus  rapidement  n^th  le  terme  fatal 

L'extirpa-      Le  cancer  du  rectum  n'est  pas  auaceptîMe, 

praUclbiT"  comme  beaucoup  dautres^  de  la  méthode  pair  lar 

quelle  on  peut  essayer  de  suspendre  le  cours  de 

la  maladie  :  l'extirpation  des  lumeufS  cancéreoses 

utîUU  de  est  impraticablCf  Mais  on  peut  aUé($er  les  sonfr 

derlnteVtku  ^^"^^^  V^^  proviennent  de  la  rétention  des  ma- 
tières ^  en  employant  .des  procédés  dilataas.  L'in* 
Uoduction  d'un  corps  étranger  ne  peut  point 
changer  d'une  manière  ^vantagense  Fétai  de$ 
aancers:.ou3Lnmcpaes;iQnis  les  peints  intefmé- 
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diatres  peavent  être  distendus ,  et  l'on  peut  Ob'*  ^"^**  ^* 
tenir  ainsi  un  espace  suffisant  pour  Texercic^  d'une  d^M^^^M^ 
fonction  importante.  L'inconvénient  d'un^  i^rî^  ^^^^' 
tation  proportionnée  au  volume  du  corps  dila- 
tant et  de  Taccélération  que  la  maladie  peut  en 
recevoir  est  inséparable,  il  est  vrai,  de  Femploi 
d'une  semblable  méthode;  mais  les  dangers  de 
Faccumulation  des  matières  stercorales  sont  plus 
pressans  :  il  £àut  s'attendre  à  tout  instant  au  dé«- 
veloppement  d'une  péritonite  grave ,  si  tes  selles 
ne  sont  pas  libres;  ainsi,  l'affection  locale  d^tr 
elle  marcher  avec  plus  de  célérité ,  il  est  indispen<- 
sable  de  s'exposer  à  cç  danger  pour  en  éviter  d^ 
plus  grands  encore»  Ces  coosidératiqps  do|vei%( 
seulement  faire  donner  la  préférence  aux  moyens 
les  plus  doux.  Aiqsi,  les  mèches  de  charpie  sont 
préférables  daps  ce  cas  aux  bougies  âf  résinç 
élastique ,  et  l'on  doit  en  suspendre  Tusage  lors^ 
que  l'on  a  obtenu  un  espace  s^i^sant  et  qui  pent 
se  maintemr  pendant  quelque  temps.  Pu  reste  | 
il  est  des  cas  d^ns  lesquels  l'affection  cancéreusjÇ 
occupe  toute  la  circonférence  de  l'intestin  ^  oif 
ne  laisse  du  moins  que  des  intervalles  trop  bornés 
pour  qu'on  en  puisse,  tirer  un  parti  avantageux 
dans  le  siens  de  la  dilatation.  On  a  proposé  de  faire  utilité 
alors  la  section  de  Tun  de  ces  points  iutermé-?  dunemci* 
diaires ,  afin  d'assurer  le  passage  des  matières. 
Ce  parti  a  de  grands  inconvéniens  sans  doute^ 
Porter  l'instrument  tranchant  au  milieu  ou  tout 
pès  d'une  .affection  qanicéjreuse  >  ç'ç^t  b4ter  Ti^l- 


sion. 
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Chap.  II.    cération ,  qni  doit  consommer  la  ruine  da  ma-* 

.  ^fno™'caux  Ï^^^J  ^^^s  dans  des  cas  de  cette  nature^  on  ne 

organes.    *  peut  rien  entreprendre  que  de  très*  défectueux. 

Du  cancer.   *  *  * 

^  §.  X.  Du  Cancer  de  la  verge. 

Facile  à         Cest  presque  toujours  par  le  gland  ou  le  pré- 

confondre  i    i*  •!  i* 

avec  quel-  puce  que  Cette  maladie  commence  y  et  u  est  a  au- 
tôme«'^é-  ^^^^  P^"^  important  de  s'attacher  à  ne  pas  la  con- 
rieiw.  .  fondre  avec  certains  symptômes  vénériens ,  que 
ces  parties  sont  très-fréquemment  le  siège  d'ulcé-^ 
rations  ou  d'excroissance^  y  formes  que  le  cancer 
affecte  souvent  dans  cette  région.  Néanmoins, 
cette  distinction  est  quelquefois  très-difficile.  Nous 
avons  vu  ides  cas  dans  lesquels  le  traitement  le 
plus  méthodique  des  symptômes  syphilitiques  de 
cette  espèce  ne  pouvait  les  dompter,  semblait 
même  les  exaspérer ,  et  ou  il  n'a  été  possible  de 
tirer  parti  de  l'emploi  des  préparations  mercu- 
rielles  y  qu'en  leur  associant  les  topiques  sédatiÊ 
les  plus  efficaces  :  des  douleurs  lancinantes  atroces 
avaient  entretenu  long-temps  une  irritation  per- 
manente y  un  engorgement  considérable;  les  bords 
de  l'ulcération  étaient  renversés ,  sa  surface  sai- 
gnait au  moindre  contact  ;  un  engorgement  gé- 
néral des  glandes  inguinales  présentait  les  appa- 
rences d'un  cancer  secondaire,  etc.  :  cependant, 
l'usage  assidu  des  préparations  opiacées  en  topi- 
ques ,  ayant  enfin  calmé  la  sensibilité  vicieuse  des 
parties  affectées,  a  fait  disparaître  tous  les  symp- 
tômes alarmahs  ,*  et  les  événemens  ultérieurs  ont 
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fLémontré  que  la  maladie  était  purement  véné-    ^^*^^'  il. 

-^Z^w^^^  Formation 

"«»»«•  d€iiortTcaux 

L'amputation  du  membre  viril  est  la  seule  res-«  <'>'g<»Bes. 

*  D'ttcaneerk 

source  dans  la  plupart  des  cancers  de  cet  organe. 
Dans  quelques  cas^  la  maladie  parait  tellement 
circonscrite  dans  un  point  du  prépuce  ou  du  < 

gland,  que  Ton  se  persuaderait  aisément  qu'ils 
peut  suffire  du  sacrifice  du  point  sensiblement  af-^ 
fecté.  Cependant,  Texiguité  de  Torgane,  la  con« 
sistance  des  parties  qui  le  composent  et  qui  peut 
rendre  douteux  le  résultat  des  recherches  les  plus 
attentives ,  doivent  engager  bien  plutdt  à  faire  iincf 
eoupe  perpendiculaire ,  -  au  niveau  du  dernier 
point  intéressé. 

4 

§.  XL  Du  Cancer  du  testicule. 

Cet  organe  est,  comme  le  sein,  un  de  ceux  où  le 
eancer  se  manifeste  le  plus  souvent,  mais  où  Ton 
observe  aussi  un  grand  nombre  d'affections  diffé-* 
rentes  qui  conservent  avec  lui  des  traita  nom- 
breux de  ressemblance.  -  •  - 
.    On  ne  peut  pas  confondre  avec  le  sarcocèle    Affectioii0 
l'k^drocèle,  la  varicocèle,  ni  une  fluxion  aiguë,  ^"^bloit*** 
Mais  comment  distinguer  rintumescence  qui  pro^ 
vient  du  développement  de  tubercules  scrophu-* 
lepx  ^  les  effets  d'un  kyste ,  ceux  de  l'ossification 
de  la  tunique  vaginale  ou  de  la  membrane  fi-^ 
bl'euse ,  même  une  simple   fluxion  chronique  ? 
Dans  tous  ces  cas ,  le  testicule  est  volumineux . 
dur,  pesant,  quelquefois  inégal,  douloureux;  le 
in.  36 
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CHAf .  IL  tiraillement  du  cordon  spermatique  y  détermine 
(le  nouveaux  ^^  engorgement  qui  s  étend  quelquefois  dans 
o^anes.  Fabdomen:  en  un  mot  •  on  peut  observer  tous  les 
phénomènes-  que  l'on  est  convenu  de  considérer 
comme  des  signes  du  cancer.  A  la  vérité  ^  dans 
cette  dernière  alTeclion ,  le  testicule  est  plus  lourd 
que  dans  toute  autre ,  et  lorsque  le  malade  est  de- 
bout  et  la  tumeur  abandonnée  à  son  propre 
poids ,  elle  surmonte  complètement  l'élasticité  du 
scrotum  ^  descend  fort  bas,  tombe  perpendicu- 
lairement dans  rintervalle  des  cuisses ,  et  se  trouve 
véritablement  stispendue  au  cordon  spermatique  ; 
ce  qui.n^est  jamais  aussi  marqué  dans  les  affec- 

•  Lef  mé-    tions  d'une  autre  espèce.  Mais  les  différences  que 

prisct  de  ce  •  ^  .  ^ 

genre  sont  Cette  comparaisou  peut  taire  reconnaître  sont 
quelquefois  bien  légères  ;  et  des  praticiens  d'un 
très*grand  mérite  n'ont  pu  réussir  à  les  appré- 
cier (i).  Il  s'ensuit  que  l'on  a  traité  comme  au- 
tant de-  cancers  une  foule  de  cas  d'altération 
organiqiie  de  tout  autre  espèce ,  comme  les  re« 

(t)  Nous  ii*ftvons  garde  de  voaloir  (aire  ici  la  satire  de 
gens  respectables  qui  ont  blanchi  dans  Texercice  de  leur 
profession  y  et  qui  s'y  sont  couverts  de  gloire  :  notre  unique 
dessein  est  de  faire  sentir  les  défectuosités  de  la  science  et 
fes  difficultés  de  l'art.  On  s'est  persuadé  trop  légèrement,  et 
les  écrivains  ont  répété  avec  trop  de  confiance ,  que  le  can- 
cer pouvait  être  reconnu  sans  peine  :  c'est  cette  erreur,  source 
d'un  grand  nombre  d'autres  dans  la  pratiqite,  et  qui  a  beau- 
coup  retardé  les  progrès  de  la  science,  que  nous  avons  V 
tention  de  signaler. 


aiséei  et 
couunnuM. 


oouveaiiS 
ata, 
cancer* 
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cherches  anatomîques  le  démontrent.  Celles  de    Chap,  il 
ces  lésions  différentes  qui  peuvent  se  terminer  par  je 
une  ulcération,  peuvent  être  reconnues  avec  plus  ®2«"*** 
de  certitude  après  ce  phénomène,  qui  met  en 
évidence  la  structure  interne  de  la  tumeur.  Ainsi, 
Tulcération  déterminée  par  des  tubercules  scro*. 
phnleux ,  présente  ordinairement  des  phénomènes 
propres  et  qu'on  ne  peut  pas  confondre  avec 
ceax  du  cancer  :  chaque  tubercule ,  par  exemple  ^ 
peut  amener  une  ulcération  particulière ,  et  ces 
solutions  de  continuité  peuvent  se  cicatriser  suc* 
cessivement;  mais,  faudra -*t-il  attendre  qu'il  existe 
une  ulcération  extérieure  pour  fixer  le  caractère 
de  la  maladie?  Sera-t-il  temps  de  prendre  une  dé- 
termination utile  par  rapport  au  cancer,  lorsqu'il 
sera  ulcéré?  Un  grand  nombre  de  praticiens  jugent 
par  approximation  et  s'exposent  à  des  erreurs  £ré- 
quentes,  comme  l'expérience  le  démontre;  d'au-« 
ixeSj  plus  circonspects,  ne  se  déterminent  qu'après 
lYoir  éprouvé  la  nullité  des  secours  qui  auraient 
pu  être  utiles,  si  la  maladie  n'eût* pas  été  cancé- 
*euse }  et  cependant  les  uns  et  les  autres  ne  peu- 
ent  s'empêcher  de  tomber  dans  des  méprise^ 
loiobreuses  :  ce  qui  démontre  bien  la  futilité  de 
[>ute  doctrine  séméiotique  à  cet  égard.  Il  est  assez 
ominun  que  le  sarcocèle  détermine  l'accumu- 
Ltion  d'une  certaine  quantité  de  sérosité  dans  la 
leml^rane  vaginale  ;  il  est  fort  aisé  que  cet  épan- 
lemeat  soit  copieux,,  et  quoiqu'il  soit  possible 
i  reconnaître  alors  un  état  morjbifique  du  tes- 


•• 
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Cmap  n.    ticule,  il  n^est  pas  rare  qu'an  tel  état  de  choses 

dfao^ol  soit  pris  pour  une  hjrdrocèle ,  accompagnée  d'un 

oignes.       engorgement  simple  de  Torgane.  ^ons  avons  tu 

des  ulcérations  scrophuleuses  se  couvrir  de  fon* 

gosités    charnues    volumineuses^  donlonrenses, 

saignantes  au  moindre  contact^  ayant  donné  lieu 

â  un  engorgement  dur  du  cordon  spermatiqae  qui 

s'étendait  dans  ralnlomeu,  guérir  enfin  pgo*  les 

seules  forces  de  la  nature  y  après  avoir  causé  les 

plus  vives  alarmes.  Heureusement  la  plupart  des 

affections  qui  peuvent  être  confondues  avec  le 

cancer  du  testicule  sont  des  altérations  orgaai* 

ques ,  qui  y  comme  celle-là  y  nécessitent  Famputar- 

AtteDHon   tiou.  U  cst  Cependant  une  exception  importante  : 

^r^m^nte    ^^^^  concerne  la  fluxion  vénérienne  chronique; 

JaBuxion    ^jj^  s'établit  Spontanément,  s'accroît  lentement: 

▼én^rît-nne  #      j     v 

daicfticiik.  elle  est-accompaguee  de  beaucoup  de  sjmptômes 
graves  qui  ne  dépendent  que  de  Timportance  de 
Forgane ,  et  peut  cependant  se  terminer  par  une 
résolution  complète.  Les  Êiits  nombreux  de  cette 
espèce  qui  ont  été  recueillis,  démontrent  que^ 
pour  peu  qu'un  doute  de  cette  nature  subsiste 
dans  un  cas  d'engorgement  du  testicule,  il  est  im* 
portant  de  Téclaircir  par  l'usage  prudent  d'une 
méthode  appropriée. 


§.  XII.  Cancers  de  la  matrice. 

Nous  n'aarions  pas  consacré  un  paragraphe 
particulier  aux  affections  cancéreuses  de  Fatérus, 


dans' 
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BÎers  temps  comme  snsceptibles  d'être  attaquées     ^^'^  ^r. 
par  des  procèdes  chirurgicaux.  dei/«>4weaaz 

Le  fond,  les  divers  points  dn  corps  et  du  col  ®*5"^  ^^ 
de  la  matrice  sont  fréquemment  affectés  de  can-    Difljcultés 
cer.  On  sent  bien  que,  dans  un  siège  aussi  pro-  deiesrecou- 
fond,  la  maladie  est  bien  plus  difficile  à  distin-»  juger dr leur 
guer;  et  les  difficultés  paraîtront  pdns  grandes 
encore ,  si  l'on  considère  la  consistance  naturelle 
du  tissu  de  la  matrice ,  Timpossibilité  de  distin^ 
guer  dans  cet  organe  les  limites  d'une  tumeur 
que  sa  dureté  peut  seule  faire  reconnaître ,  et  les 
maladies  de  toute  autre  nature  qui,  en  produisant 
nn  engorgement ,  peuvent  donner  lieu  à  des  ap* 
parences  semblables.  Aussi  arrive-t-il  souvent  que 
telle  maladie  de  Tutérus  qui  a  été  jugée  cancé-^ 
reuse,  guérit  cependant  avec  facilité,  e/  vice  versa. 

On  a  cru  cependant  à  la  possibilité  d'une  gué*    Projctsd'o- 

^    /  1,         .  .  1  111  •         punition  in« 

nson  opérée  par  lexcision  du  col  de  la  matrice  ex«cuubles. 
affecté  de  cancer,  et  Ton  a  voulu  ériger  en  pré* 
cepte  thérapeutique  Faccomplissement  d'une  telle 
opération.  Il  est  aisé  de  sentir  que  la  première  de 
toutes  les  difficultés,  celle  de  ne  pas  confondre  le 
cancer  avec  toute  autre  maladie,  suffirait  pour 
rendre  très-douteuse  la  possibilité  de  ]M*atiquer 
Topcration  dont  il  s^agit,  lorsque  le  cancer  est 
encore  peu  avancé ,  ou  celle  d'enlever  la  totalité 
de  la  maladie  lorsqu'elle  est  déjà  assez  prononcée 
pour  être  reconnue  sans  équivoque  ;  que  si  l'on 
entreprend' l'amputation  du  cancer  dans  toute 
autre  situation ,  et  si  la  saine  thérapeutique  avoue 
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Chai».  H.  |]|ie  pareille  entreprise ,  ce  n'est  qu'à  la  condîtîoa 
deoouveaax  que  1  e tendue  de  la  maladie  est  bien  connue,  cl 
^l^tt  cancer.  9"'^''®  P^"^  être  enlevée  tout  entière  ;  qu'en  ad- 
mettant que  le  cancer  du  col  de  Vuiérus  puisse 
être  reconnu  avec  toute  l'assurance  nécessaire  ,  ce 
qui  est  loin  de  la  vérité ,  il  est  au  moins  très* 
difficile,  et  peut-être  absolument  impossible,  d'a- 
voir une  connoissance  exacte  de  son  étendue  ;  que, 
d'après  cette  dernière  remarque,  il  devrait  ar- 
river souvent  que  la  section  tomberait  sur  un 
point  affecté ,  qu'elle  serait  alors  suivie  d'hémor- 
ragies abondantes  et  d'une  accélération  notable 
du  cours  de  la  maladie  ;  que ,  si  l'observation  a 
bien  constaté  que  lorsqu'il  s'agi^  du  cancer  an 
sein ,  par  exemple  ,  l'opération  ne  peut  être  en- 
treprise qu  autant  que  les  tumeurs  secondaires 
qui  se  sont  développées  dans  l'aisselle  ou  ail- 
leurs ,  peuvent  être  emportées  avec  le  premier 
symptôme  de  la  maladie ,  ce  précepte  ne  peut 
avoir  rien  perdu  de  son  importance  lorsqu'il  est 
question  du  cancer  de  la  matrice;  qu'il  est  im- 
possible de  savoir ,  dans  ce  dernier  cas ,  si  de 
nouveaux  symptômes  cancéreux  n'existent  pas  déjà 
dans  d'autres  points  de  Y  utérus  ou  dans  le  voisi- 
nage de  cet  organe ,  etc. 
R^anltota'  Malgré  de  pareilles  considérations,  qui  doivent 
ees  opcra-  frapper  quiconque  est  pénètre  du  véritable  eut 
^^^'  de  la  question  qui  nous  occupe,  des  pratidens 

trop  accoutumes  à  prendre  pour  des  vérités  incon- 
tesubles  les  conjectures  auxquelles  on  est  réduit 
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quand  il  s'agit  d'une  maladie  qu'il  est  impossible    ^■^'-  ^J- 
de  connaître  avec  exactitude,  ont  exécuté  la  res-  deDmïramz 
cision  du  col  de  la  matrice  affecté  de  cancer  :  il  «^^'o^'- 

Du  canc9r, 

en  est  résulté  le  plus  souvent  des  hémorragies . 
fréquentes  et  difficiles  à  dompter ,  un  accroisse- 
ment rapide  de  tous  les  symptémes  et  une  mort 
prochaine.  Ce  n'est  pas  que  cette  opération  n'ait 
été  £iite  quelque4)is  avec  succès  ;  et  sans  vouloir 
contester  la  nature  de  la  maladie  dans  laquelle 
elle  a  réussi ,  nous  accorderons  sans  difficulté 
qu'elle  a  pu  suspendre  le  cours  d'un  cancer  du 
col  de  la  matrice  ,  comme  elle  a  souvent  les 
mêmes  conséquences  dans  toute  autre  région. 
Mais  le  résultat  des  faits  opposés  est  intéressant  à 
connaître,  et  ils  démontrent  clairement  au  moins 
que  si ,  dans  quelques  cas ,  un  semblable  moyen 
peut  être  utile ,  dans  d'autres  cas  il  ne  peut  être 
que  nuisible ,  et  qu'il  n'est  pas  possible  de  distin- 
guer les  uns  et  les  autres  à  priori.  Par  consé- 
quent ,  jusqu'à  ce  que  l'observation  ait  fourni 
d'autres  lumières  à  ce  sujet ,  cette  opération  ne 
doit  pas  être  comptée  parmi  les  procédés  théra- 
peutiques susceptibles  d'une  application  éclairée 
et  conforme  aux  règles  de  la  prudence  et  de  la 
raison. 


Cnkf.  II. 

Formation 
deiiouveauft 
orgaues. 

Organisât, 
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ARTICLE    VIIL     , 

Des  Organisations  osseuses. 

De  nouveaux  organes  osseux  se  développent 
quelquefois  dans  les  parties  molles  ,  autour  des 
os  ou  dans  l'iniiniité  de  ces  derniers  organes. 

§.  I^'.  Organisations  osseuses  dans  les  parties 

molles* 


Sons  les 
membranes 
ayant  une 
surface 
libre. 


Dans  la 
dure-mère. 


Le  plus  souvent  c'est  dans  le  tissa  cellulaire 
qui  sert  de  moyen  d'union  entre  des  membranes 
à  surface  libre  et  les  parties  sous-jacentes ,  qne 
ces  nouveaux  organes  se  forment;  quelquefois  ce- 
pendanl  ils  se  manifestent  dans  l'intimité  de  cer- 
^iues  parties  dont  l'organisation  est  différente. 

On  a  vu  des  ossifications  de  la  dure^-mère  :  le 
plus  souvent  elles  ont  lieu  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  unit  cette  membrane  à  l'arachnoïde  i  elles  ont 
quelquefois  une  grande  étendue  et  des  formes  très- 
irrégulières.  On  a  observé  en  même  temps  des 
affections  nerveuses  graves^  dont  ces  nouveaux  or- 
^anes  ont  été  cpnsidérés  comme  la  cause.  Ces 
organisations  sont  susceptibles  de  produire  sans 
doute  un  grand  nombre  de  phénomènes  nlorbi- 
fiques  y  mais  aucun  effet  tellement  propre  ^  qu'il 
doive  conduire  nécessairement  à  conclure  qu'il 
dépend  d'une  telle  cause. 
tXideeUc  Nous  avous  déjà  dit  que  la  capsule  membra- 
corps  vitré,  ueuse  du  Cristallin  et  la  membrane  du  corps  i;i- 


Daos  la 
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tré  sont  susceptibles  d'ossification.  L'un  et  Tautre    ^■^'*  ^}' 

\        l'tf    •!        \  A  1  *  Formation 

cas  sont  très  -  dimciles  a  reconnaître  :  Je  premier  denouveaax 
peut  l'être  à  l'occasion  de  l'opération  de  la  cala-  ^^^^^J^^^^ 
racte;  et  si  Ton  avait  entrepris  de  déplacer  seule-  osseuitt. 
ment,  de  dépouiller  ou  de  broyer  le  cristallin,  il 
faudrait  changer  de  méthode  ;  car  le  nouvel  or* 
gane  est  susceptible  d'un  isolement  complet,  et 
alors  il  deviendrait  un  corps  étranger  des  plus 
dangereux  ;  son  extraction  serait  indispensable. 
Quant  à  l'ossification   du  corps  vitré,  elle  ne 
peut  s'annoncer  que  par  des  symptômes  extrême- 
ment vagues,  des  douleurs  opiniâtres,  un  état 
flnxionnaire  habituel,  etc.,  qu'il  est  aisé  de  con- 
fondre avec  toute  autre  maladie.  Si  les  accidens 
qu'une  telle  organisation  peut  causer;  si  l'engor- 
gement de  l'œil,  une  hydrophthalmie  sympto^ 
matique,  conduisaient  à  Fouverture  du  globe, 
dans  l'intention  de  faire  cesser  les  tiraillemens 
douloureux  de  ses  parois,  et  de  le  réduire  à  un 
bouton  sphérique  ;  si  l'on  s'apercevait  alors  de  l'os- 
sification du  corps  vitré,  il  serait  plus  simprle  et 
vraisemblablement  moins  dangereux  de  faire  l'am- 
putation complète  de  l'œil,  que  d'entreprendre 
l'extirpation  du  nouvel  organe  :  ses  rapports  avec 
la  rétine,  avec  le  nerf  optique,  etc.,  rendraient 
ce  premier  parti  plus  prudent. 

On  a  observé  assez  fréquemment  des  ossifica-     Daiu  le 
lions,  dans  le  testicule  :  leur  siège  le  plus  ordi- 
naire est  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  membrane 
séreuse  appelée  vaginale  av^c  l'enveloppe  âbreuse 


SjO  SCCTTOH  VI II. 

Chap.II.     de  Torgane.  Quelquefois ,  cependant^  ces  organi- 

Formation       .•  iit^*  r«  i 

denouTcaiiz  satioos  Ont  plus  depaisseur,  et  pénètrent  plus  ou 

^Ong^'isat.  °^^^°^  d*°*  les  tissus  propres  du  testicule.  Lors- 
o99€Uê€i.  qu'elles  sont  indolentes ,  ce  qui  a  lieu  parfois^  leur 
extrême  dureté  peut  aider  à  les  reconnaître;  mais 
il  arrive  bien  plus  fréquemment  qu'elles  déter- 
minent un  état  d'irritation,  une  intumescencç ha- 
bituelle du  testicule ,  ce  qui  donne  à  la  maladie 
des  apparences  difficiles  à  distinguer  de  eelles  de 
toute  autre  affection  :  on  la  confond  soavent, 
par  exemple,  avec  le  sarcocèle.  Du  reste ,  cette 
dernière  maladie  complique  quelquefois  l'ossifica- 
tion du  testicule ,  et  l'une  et  l'autre  nécessitent 
également  l'amputation  de  l'organe. 
Dan*  Futé-  On  a  observé  des  ossifications  de  Vutérus  dans 
divers  points  de  son  étendue  :  elles  ne  sont  pas 
bornées  à  sa  surface  intérieure;  mais  elles  forment 
ordinairement  des  masses  assez  volumineuses,  oc» 
cupant  toute  l'épaisseur  des  parois  de  cet  organe, 
et  faisant  une  saillie  plus  ou  moins  considérable 
dans  sa  cavité  ou  à  sa  surface  extérieure.  Elles 
existent  quelquefois  sans  aucun  inconvénient,  oa 
en  donnant  lieu  seulement  à  quelques  symptômes 
hystériques  qu'il  est  aisé  d'attribuer  à  toute  autre 
cause.  Dans  quelques  cas,  ces  organisations  ont 
causé  un  état  inflammatoire  qu'elles  n'ont  pu  par- 
tager, et  qui  a  déterminé  leur  nécrose  :  la  nature 
a  opéré  de  la  sorte  leur  isolement  complet;  et  le 
nouvel  organe ,  devenu  corps  étranger,  a  été  ex- 
pulsé de  l'utérus  à  la  faveur  des  contractions  d<Hit 


riu. 
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fl  est  susceptible.  Telle  est  •  selon  toutes  les  appa-    ^"^'-  ^^' 

*  .  ,    r     •    .  Formalion 

renées  j  la  nature  des  faits  qui  ont  ete  cites  comme  ae  nouveaux 
des  exemples  de  calculs  formés  dans  la  matrice  (i).  **^J*^^*ùa,. 

On  observe  assez  souvent  des  ossifications  dans  osseuses. 
les  artères,  surtout  chez  les  vieillards  :  le  siège  ^^*",'/" 
presque  constant  de  ces  organisations  est  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  unit  leur  membrane  intérieure 
avec  le  tissu  fibreux  sous  <*  jacent;  il  est  rare  que 
ces  ossifications  s'étendent  au  tissu  fibreux  lui- 
même.  Cette  altération  organique  coïncide  sou- 
vent avec  d'autres  lésions,  qui  conduisent,  comme 
elle  y  à  la  formation  des  anévrismes ,  et  dont  nous 
traiterons  ailleurs. 

§.  U.  Des  Ossifications  dans  les  parties  dures. 

On  comprend  sous  la  dénomination  d'exostose   Dîfltînctîoa 
une  organisation  osseuse  formée  a  la  surface  ou  ^^  ju  spina- 
dans  rintimité  d'un  os  primitif,  et  sous  celle  de  ▼«**'<***• 
spina^^entosa  une  raréfaction  singulière  du  tissu 
osseux ,  accompagnée  d'une  organisation  de  même 
nature.  Nous  considérerons  l'une  et  l'autre  dans 
ce  paragraphe. 

I.  La  forme  sous  laquelle  les  exostoses  se  pré-       P<mx 
sentent  en  établit  deux  espèces   distinctes,  qui  j'exLtos'es. 
ne  diffèrent  cependant  que  sous  ce  rapport»  Dans 
la  première ,  la  totalité  ou  partie  d'un  os  a  aug-  i«r«  Espèce. 

(1)  Noos  possédons  des  observations  anatomiques ,  que 
nous  publierons  dans  an  antre  temps ,  et  qui  rendent  cette 
conjecture  •extrêmement  probable. 
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Cha».  II.  mente  de  volaTne,de  poids  el  de  densité.  H  sem* 
denouveaux  ^^^  <I"6  Torgane  afFecté  ait  d'abord  été  ramolli , 
^^Omnùat.  g^'ïfl^  ?  ®^  T^c  dans  cet  état  sa  nutrition  ayant 
9$seuses,  acquîs  Une  plus  f^rande  activité ,  les  aréoles  du 
tissu  osseux  raréfié  aient  reçu  une  quantité  sura* 
bondante  de  matière  osseuse.  Elle  y  paraît  en  ef- 
fet tellement  accumulée  9  que  les  os  ainsi  dispo- 
sés présentent  un  grain  beaucoup  plus  fin  et 
plus  serré  et  une  consistance  bien  supérieure  à 
celle  de  la  substance  compacte  de  la^diaphyse  des 
os  longs  ^t  comparable  à  celle  de  Tivoire.  Aussi 
a*t-on  ajouté  à  la  dénomination  commune  de  ces 
ejco^to^e^répithcte  à^éburnées.  Cette  même  struc- 
ture se  rencontre  aussi  quelquefois  dans  la  se- 
conde espèce  à^exostoses ,  mais  elle  est  bien  plus 
commune  dans  celle-ci. 
vEspèce.  Dans  la  seconde  forme  que  les  exostoses  affec- 
tent^ un  os  sain  et  naturel  sous  tout  autre  rap- 
port^ présente  une  tuméfaction  circonscrite  et 
plus  ou  moins  volumineuse  y  dont  la  strncture 
est  difierente  de  celle  du  tissu  de  l'os  primitif^ 
et  qui  parait  sur-ajoutée.  Les  pièces  anatomiques 
sur  lesquelles  on  peut  étudier  cette  dernière  es- 
pèce^ tandis  que  l'afiection  est  encore  peu  avan- 
cée, présentent  en  effet  une  lame  osseuse  plus 
ou  moins  épaisse ,  fixée  sur  la  snrface  extérieure 
de  l'os  primitif,  que  la  macération  et  une  longue 
exposition  au  contact  de  Pair  peuvent  en  déta- 
cher ^  et  au-dessous  de  laquelle  on  retrouve  l'or- 
gane sous-jacent  exempt  de  toute  altération.  En 
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rapprochant  un  semblable  état  des  phénomènes    ^■^'-  ''• 
extérieurs  que  1  ou  observe  lorsqu  une  exostose  de  denoaveaax 
cette  espèce  se  développe;  si  l'on  réfléchit  sur-  ^^^^^^Vint 
tout  aux  caractères  de  la  tumeur  appelée  gomme  o$seu*€ê, 
ou  périostose  qui  la  précède  constamment ,  on  est 
porté  â.penser  que,  dans  cet  état,  une  affection 
propre  à  Tos  ou  au  périoste  produit  dans  ce  der-* 
nier  une  inflammation ,  dont  le  résultat  est  Texha- 
lation  à  la  surface  profonde  de  cette  même  mem- 
brane d'une  couche  d'albumine  organisable ,  la« 
quelle  aurait  la  propriété  de  passer  à  l'état  osseux.    ^ 
Cette  opinion  parait  d'autant  plus  vraisemblable , 
que  l'on  peut  démontrer,  par  une  immensité  de 
laits,  que  ce  procédé  est  celui  par  lequel  la  na- 
ture reproduit  une  portion  d'os  entièrement  per- 
due \  que  cette  espèce  d'exqstose  est  produite  or- 
dinairement par  des  causes  capables  de  déterminer 
^a  nécrose  et  la  carie  ;  qu'il  n'est  pas  sans  proba- 
bilités que  le  premier  résultat  des  dispositions 
préliminaires  par  lesquelles  ces  dernières  alté- 
rations organiques  sont  amenées  dans  un  os,  est 
l'inflammation  des  parties  molles  environnantes  ; 
qu'il  peut  se  faire  même  qu'une  légère  nécrose , 
qu'une  carie  superficielle  et  fort  peu  étendue, ne 
suffisent  pas  pour  déterminer  l'ulcération  des  par- 
ties circonvoisines,  et  que  labsorption  fasse  dis* 
paraître  la  substance  dt»  point  affecté ,  travail  qui 
supposerait  le  concours  nécessaire  d'une  inâam- 
xnation  légère  et  prolongée;  enfin ,  que  la  tumeur 
formée  par  la  périostose  est  douloureuse^  réni*- 
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tente ,  susceptible  de  résolution ,  se  terminant  ea 
effet  par  ce  même  mode  lors<^e  les  douleurs  ont 
disparu  ;  ce  qui ,  tout  en  démontrant  1«  caractère 
inflammatoire  deTaffection  ostensible^  ne  permet 
guère  de  douter  que  cette  dernière  ne  soit  bor- 
née aux  parties  molles  et  particulièrement  au 
périoste. 

Ces  deux  espèces  d'exostoses  sont  quelquefois 
combinées  dans  uneseuleet  même  tumeur.  Ainsi, 
une  coupe  verticale  qui  la  pénètre  dans  toute 
son  élévation  ;  démontre  alors  qu  une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  de  sa  superficie  est  formée 
d'un  tissu  bien  différent  et  bien  distinct  de  celui 
de  Tos  primitif;  tandis  que  la  partie  profonde  où 
l'on  voit  se  perdre  insensiblement  ce  dernier,  pré- 
sente le  tissu  dense  des  organisations  osseuses 
développées  dans  Tintimité  du  tissu  préexistant , 
et  une  intumescence  manifeste  de  celui-ci,  qui, 
dans  un  os  cylindrique  y  par  exemple ,  efface  plus 
ou  moins  complètement  la  cavité  médullaire. 

L'une  jet  l'autre  espèce  d'exostoses  peuvent 
affecter  tous  les  os  et  tous  les  tissus  dont  ils  se 
composent  y  cependant  cette  affection  se  mani- 
feste bien  plus  communément  dans  le  tissu  com- 
pacte ,  dans  la  diapbyse  des  os  longs ,  dans  les  os 
plats, qui  en  sont  composés.  Aipsi  on  l'observe  le 
plus  souvent  dans  la  partie  moyenne  du  fémur, 
du  tibia,  de  l'humérus,  du  radius,  du  cubitus, 
aux  os  du  crâne,  etc.  Cependant  on  en  voit  aussi 
près  des  articulations ,  dans  le  tissu  qiongieux  des 
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condyles  du  fémur  ^  à  rextrémité  supérieure  du    ^■^'-  ^^ 

...  ,  Formation 

tlDlà^f  etc.  denouveans 

Les  exostoses  dépendent  ordinairement  d'une  ^^^J^**'^^ 
diathèse  ;  et  les  plus  propres  à  produire  un  sem-  osseuMês. 
blable  phénomène  sont,  d'après  le  témoignage  de  Caufct. 
robseryation,  la  syphilitique  et  la  scrophnleuse. 
On  observe  même  que  la  première  est  beaucoup 
plus  apte  à  déterminer  l'exostose  superficielle  j  et 
qu'elle  affecte^  sous  ce  rapport,  une  prédilection 
marquée  pour  la  face  antérieure  du  tibia,  pour 
la  surface  extérieure  du  coronal.  La  diathèse 
scrophuleuse  donne  lieu  plus  fréquemment  à  Tin* 
tumescence  irrégulière  et  générale,  et  à  l'endur- 
cissement singulier  de  la  presque  totalité  d'un 
os  :  il  n'est  pas  rare  qu'en  même  temps  quelques 
points  plus  ou  moins  étçndus  soient  frappés  de 
nécrose  ou  atteints  de  carie.  On  observe  aussi 
quelques  exostoses  de  peu  d'importance  qui  ont 
succédé  à  une  violence  extérieure ,  comme  une 
contusion,  sans  que  rien  puisse  faire  soupçonner 
l'existence  d'une  diathèse.  Quoique  l'on  conçoive 
qu'une  cause  de  cette  espèce  puisse  avoir  déter-, 
miné  sur  tel  point  seulement  les  effets  d'une 
affection  générale  inconnue  jusque-là,  et  que  ca* 
soit  même  le  cas  d'un  grand  nombre  d'observa- 
tions citées  comme  des  preuves  du  contraire  ;  il  est 
des  faits ,  cependant ,  où  Ton  ne  peut  pas  assigner 
d'autre  cause  qu'un  accident  extérieur.  Des  obser- 
vations d'un  autre  ordre  et  qui  fortifient  cette 
opinion^  sont  celles  où  l'on  voit  des  organisations 
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Cbap.  II.    osseuses  développées  à  l'occasion  d'nne  luxation 
dcDo^vea^'noû  réduite,  lesquelles  ont  formé  une  sorte  de 
"^T^anùùt.  '^^^^^«We  enceinte  articulaire^autour  de  Fos  dé- 
•MS€UMfis.      placé  et  sur  la  surface  où  il  s'est  établi.  Ces  con* 
sidérations  sembleraient  propres  à  faire  conclure 
que  toute  irritation  soutenue,  exercée  sur  un  os 
ou  seulement  sur  son  périoste,  est  capable  de 
déterminer  au  moins l'exostose  superficielle;  mab 
que  rirritation  attachée  à  laction  des  causes  spé- 
cifiques, des  diatbèses  vénérienne  et  scrophn- 
leuse ,  est  plus  propre  à  favoriser  la  formation  de 
Tune  et  de  Tautre  espèce  de  ces  tumeurs. 
EfleiA  et         Le  volume  que  peuvent  atteindre  un  os  affecté 
produits  par  u  exostose  protonde,  ou  la  tumeur  d  une  exostose 
tMct?^'        superficielle,  est  quelquefois  énorme  :  dans  ce  der- 
nier cas  surtout,  on  a  vu  des  masses  coniques > 
spbériques,  d'un  volume  prodigieux,  ayant  tan- 
tôt  une  base  très-étendue,  tantôt  portées  sur  un 
pédicule  disproportionné.  On  peut  juger  du  dé- 
placement et  de  la  distension  que  doivent  éprou- 
ver alors  les  parties  molles  environnantes,  et 
surtout  celles  qui  s'insèrent  sur  la  portion  du  pé- 
rioste qui  recouvre  la  tumeur.  Ce  dernier  phéno- 
mène peut  altérer  ou  même  détruire  certaines 
fonctions  :  ainsi  des  muscles  déviés ,  recourbés , 
raccourcis;  des  ligamens  distendus, des  vaisseaux 
et  des  nerfs  gênés  par  le  développement,  d'une 
exostose,  doivent  entraîner  la  diminution  ou  la 
perte  de  certaihs  mouvemens,  Tamaigrissement , 
l'infiltration  ou  la  paralvsie  d'un  membre  »  etc.  On 
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Chap.  II. 

crâne  ou  déyeloppées  sur  la  face  profonde  des  os  je 


a  vu  également  des  exostose^de  Tintérienr  du 

A  t  f     t         0  1      r^  r       1      j  Formation 
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du  bassin,  altérer  ou  détruire  les  facultés  intel-  «^nga"**-. 

'  Organisât. 

lectuelles^  rendre  difficile  l'excrétion  des  urines  osseuteê. 
eu  rendre  un  accouchemeiu  impossible^  etc.  U  n*est 
pas  très-rare  qu'après  les  premières  douleurs  qui 
précèdent  la  formation  d'une  exostose,  celle-ci 
devienne  ensuite  indolente ,  malgré  ses  progrès 
ultérieurs  et  sans  doute  à  cause  de  leur  extrême 
lenteur^  mais  il  arrive  aussi  quelquefois  que  la 
tumeur  ne  cesse  d'être  le  foyer  de  douleurs  pro- 
fondes ^  violentes ,  qui  ruinent  insensiblement  les 
forces  du  malade. 

On  a  cru  qu'une  exostose  devait  constamment ,  Gomparai- 
lorsqu'elle  est  livrée  à  elle-même  et  qu'elle  n'est  jes  èzosto* 
pas  stationnaire^  déterminer  l'ulcération  des  par-  *^'n^  j^' 
tjes  molles  qui  la  recouvrent^  s'ouvrir  elle-même    parties 

1-11  •  %  1         f  Ax        *  molle*. 

et  conduire  a  la  cane  ou  a  la  nécrose.  On  s  est 
fondé  sur  cette  supposition  pour  établir  des 
rapports  de  comparaison  entre  ces  trois  affec- 
tions ,  que  l'on  considère  comme  une  série  de  phé- 
nomènes d'une  seule  et  même  maladie  ^  et  les  tu- 
meurs des  parties  molles  destinées  à  s'ulcérer. 
Des  nécroses  volumineuses  ont  déterminé  sans 
doute  l'ulcération  des  parties  molles  dont  elles 
étaient  environnées  9  en  les  £itigant  par  une  dis- 
tension et  une  irritation  excessives  ;  des  points  de 
nécrose  ou  de  carie  ont  même  contribué  à  ce  phé- 
nomène :  car  ^  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  on 
observa  quelquefois  ces  complications  ;  mais  elles 
ni.  37 
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Cbà».  IL  ne  sont  pas  du  tmit  le  résultat  nécessaire^  ni 
d«noûveata  mêmc  Ordinaire  d^'ulcératîon  ;  le  plus  souvent 
oraiiD68.  i^  tumeur  osseuse  n'en  est  pas  entamée.  On  voit 
9ê9êus9s.  qu'une  ressemblance  grossière  des  formes  exté* 
rieures  a  donné  lieu  à  .ce  rapprochement  forcé  ; 
qu'il  i^'est  aucune  comparaison  à  faire  entre  la 
structure  et  les  pkénomèncs  d'une  exostose  ^  et  les 
mêmes  circonstanees  dans  un  abcès;  qwe,  quoique 
l'exostose  ;  la  carie ,  la  nécrose ,  puissent  exister 
dans  le  même  lieu  et  même  dépendre  des  mêmes 
causes ,  l'observation  ne  démontre  pas  que  ces  af- 
fections aient  entre  elles  une  liaison  nécessaire  et 
que  l'une  doive  être  la  conséquence  de  l'antre. 
Quelques  cbconstanÇes  mal  a|^réciées  ont  pa  ce- 
pendant en  imposer  et  accréditer  cette  erreur  :  on 
a  rangé  parmi  les  exostoses  des  tumeurs  osseuses 
:  formées  d'une  sorte  de  boite  plus  ou  moins  épaisse, 
renfermant  une  cavité  dans  laquelle  est  contenue 
une  masse  de  tissu  cancéreux,  ou  de  substance 
cartilagineuse  ou  pulpo-^^cellulaire.  Ces  tumeurs 
se  sont  ulcérées ,  les  parois  de  la  cavité  osseuse  se 
sont  ruinées  en  tout  ou  en  partie  et  avec  elle  la 
teasse  intérieure.  Les  d^ils  faistorîquéis  de  cette 
espèce  de  faits  démontrent  suffisamment ,  on  un 
pstéo-sarcôme ,  ou  un  spina^veniasa ,-  par  consé- 
quent on  ne  peut  pas  imputer  à  l'exostose  les 
circonstances  qu'ils  cmt  offertes.. D'un  autre  côté^ 
des  exostoses  même  peu  volnmiiieQses*  but  exciré 
un  tel  état  inflammatoire  dans  les  parties  molles 
qui  les  recouvraient^  que  celles-ci,  uli^rées  ou 
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gangrenées ,   eoirainent  le  dépouillement  de  la    C*^*-  !'• 

mortiiication  de  la  lame  qui  la  acnouvcau» 
compose ,  et  sa  séparation ,  qui  alors  est  prompte  ^  o******'^^ 
et  facile.  Nous  avons  vu  des  cas  de  cette  espèce^  osseuses. 
où  quelques  jours  d'une  ioflammaiîon  aiguë  ont 
suffi  pour  opérer  la  dénudation  et  la  séparation 
spontanée  de  Texostose;  et  le  rétablissement  com- 
plet des  formes  naturelles  d'un  membre  après  les 
résultats  ordinaires  d'un  semblable  travail ,  dé- 
montre bien  clairement  que  l'exostose  consistait 
alors  dans  une  organisation  osseuse  sur-ajoutée  à 
Y  os  primitif  9  sans  antre  altération  de  la  part  de  ce 
dernier. 

Ordinairement  ane  doalenr  profonde  ,  perse-  SfmptSmeB 
Terante,  dont  on  a  cherché  à  exprimer  le  ca-  tic. 
ractère  par  Fépithète  de  térébr^mte  j  précède  le 
déveli^pement  d'iine  exostose.  An  J>out  d'un 
temps^lus  ou  moins  long,  on  voit  paraître  une 
légère  tuméfaction  autour  de  l'os  affecté  y  laquelle 
parait  confondue  avec  lui,  et  dont  les  limites 
sont  assez  vagues.  Si  la  situation  de  l'os  malade 
n'^est  pas  très-profonde ,  on  peut  reconnaître  les 
caractères  de  la  tumeur  qui  vient  de  se  mani- 
fester :  dans  le  principe ,  elle  est  rénitente  et 
douloureuse  au  toucher;  plus  tard,  et  à  mesure 
«ue  la  sensibilité  diminue,  «elle  devient  pâteuse  ; 
^aûn  eUe  acquiert  la  densité ,  la  solidité  du  tissa 
osseixx  lui-]»eme.  Il  est  très-rare  que  les  douleurs 
persistent  sans  interruption  dans  une  exostose , 
depuis  le  maoLent  de  sa  AurmaHon  et  pendant 
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f^kp.  II.    toute  sa  durée  :  à  moins  qu'il  n'existe  une  corn- 
genouveauK  piicatiOD  ^  elIes  S  apaisent  ou  disparaissent  tota- 
^^^anrstn  ^^^^^^  ^^  moment  que  l'organisation  osseuse  est 
««5«M#««.       consommée^  pour  reparaître  par. intervalles  avec 
plus  ou  moins  d'intensité  et  en  conservant  des 
'  rapports  avec  les  grands  changemens   de  l'at- 
mosphère. Cette  reproduction  des  douleurs  ne 
se  fait  remarquer  qu'autant  que  le  volume  de 
la  tumeur  s'accroît  encore  :  si  la  maladie  devient 
stationnaire  ,  elle  est  totalement  indolente  ,  et 
tous  ses  inconvéniens  se  réduisent  alors  à  Fem- 
barras  de  son  volume  et  à  la  gêne  de  certaines 
fonctions. 
"Pefniiiiai-       L'état  statiouuaire  d'une  exostose  est  une  sorte 
reiles^de"'    ^^  terminaison  de  la  maladie  ;  du  moins  les  con- 
rexMtose.     alitions  morbifiques  en  vertu  desquelles  l'altération 
organique  s'est  manifestée^  paraissent  avoir  cessé. 
L'expérience  démontre  qu  il  ne  faut  pas  opérer 
que  la  nouvelle  organisation  osseuse  disparaisse 
par  l'absorption  ;  par  conséquent  il  n  y  a  point 
de  résolution  à  attendre.  On  ne  doit  pas  considé- 
rer comme  telle  y  en  effet ,  la  disparition  rapide 
ou  successive  de  la  tuméfaction  qui  succède  aux 
premières  douleurs  ostéocopes  y  et  qui   marque 
dès  lors  le  lieu  où  l'exostose  va  se  manifester  : 
les  recherches  anatomiques  ont  prouvé  que  le 
siège  de  ce  phénomène  est  le  périoste;  en  sorte 
que  la  disparition  d'une  pareille  tumeur  marque 
seulement  la  résolution  d'une  périostose;  mais 
l'exostose  elle-même  est  incapable  d'un  pareil 
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mode  de  termmaisoQ.  On  ne  connaît  rien  dans    ^"^'-  ^ 
rhistoire  des  exostoses  qui  ressemble  à  l'ulcéra-  denoareaiuL 
tion  des  tumeurs  des  parties  molles.  Les  organes  **o*"^*,-,^u^ 
qui  recouvrent  la  tumeur  osseuse  peuvent  bien  osteuset^ 
en  être  ulcérés;  mais^  à  moins,  qu'ils  ne  soient  en 
même  temps  mortifiés,  la  tumeur  n'en  est  pas 
même  mise  à  découvert  :  cette  dernière  ne  se 
laisse  réellement  entamer  qu'autant  qu'elle  ren- 
ferme quelques  points  de  carie  ou  de  nécrose  ,  ovt 
qu'elle  est  tout  entière  frappée  de  mortification  ; 
ce  qui ,  comme  on  le  voit ,  constitue  des  affec- 
tions différentes ,  et  non  pas  des  évcnemens  natu«» 
rels  et  nécessaires ,  propres  à  l'exostose  elle-même. 

D'après  toutes  ces  considérations ,  il  est  facile  Traitemetft 
de  sentir  que  si  la  plupart  des  exostoses  réclament  ^^J' 
une  méthode  générale  de  traitement,  en  ce  qu'elles 
sont  le  plus  souvent  le  symptôme  d'une  diatfaèse 
morbifique ,  on  ne  peut  espérer  que  de  prévenir 
la  maladie  lorsqu'elle  est  imminente ,  ou  d'en  sus- 
pendre les  progrès  quand  elle  est  consommée. 
Ll'affection  locale  elle-même,  si  elle  n'est  pas  frap- 
pée de  mortification  et  détruite  par  cet  événe- 
ment ,  ne  peut  être  attaquée  que  par  des  méthodes 
chirurgicales  :  peut-être  serait-il  possible  d'imiter 
le  procédé  de  la  mortification  ,  que  la  nature  a 
quelquefois  employé  avec  succès ,  et  de  réussir  à 
ruiner  certaines  exostoses  peu  volumineuses ,  en 
les  découvrant  et  cherchant  à  les  nécroser  par  l'ap* 
plication  fréquente  d'un  caustique*^iquide ,  et  no- 
tamment de  l'acide  sulfurique,  qui  a  1$.  propriété 
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d'altérer  la  consistance  de  la  tumeur  en  même 
temps  qu'il  y  éteint  la  vie* 

Les  procédés  chirurgicaux  que  Ton  a  proposés 
ou  employés  pour  la  destruction  des.  exostoses , 
exigent  tous  la  dénudation  de  la  tumeur  ;  par 
conséquent  ils  ne  sont  admissibles  qu'autant  que 
Taffection  locale  est  située  de  telle  manière  que 
Ton  puisse  retnplir  cette  condition  sans  compro- 
mettre des  organes  importans  ou  dangereux  a 
intéresser.  Ainsi ,  il  est  évident  qu'une  exostose 
qui  s'est  développée  dans  Tintérieur  du  bassin , 
n'est  susceptible  d'aucune  espèce  de  secours.  Il  est 
évident  aussi  qu'une  exostose  occupant  la  partie 
la  plus  charnue  delà  cuisse^  près  de  son  articu- 
lation supérieure  y  ne  pourrait  être  attaquée  qu'an 
prix  d'un  désordre  très*dangereux  on  mortd. 
Le  danger' sérail  grand  encore  si  l'exostose  à  dé- 
truire  était  située  près  d'une  grande  articulation , 
de  manière  à  rendre  presque  inévitable  l'oirver- 
ture  de  cette  dernière ,  quand  bien  même  la  tu- 
meur serait  disposée  d'ailleurs  de  manière  à  pou- 
voir être  découverte  ta  intéressant  fort  peu  de 
parties  molles.  Enfin ,  la  destruction  d'une  exos- 
tosB  ne  peat  être  entreprise  lorsqu'elle  tôt  située 
de  telle  sorte  ^  que  toute  son  étendue  n'est  pas  bien 
apparente  et  que  l'on  ne  peut  juger  exactement 
de  ses  rapports  :  les  opérations  par  lesquelles  on 
peut  ruiner  cette  espèce  de  tumeurs  y  sont  tou- 
jours importâmes  et  quelquefois  très -graves; 
en  sorte  qij'il  est  souvent  plus  avantageux  de 
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ser  subsister  les  iacommodités  qoi   dépendent  ^b^*-  U- 
d'une  exostose  ,  ou  de  pratiquer  Tamputatioa  du  denouTe^ox 
membre  qu'elle  aflSecte ,  lorsqu'elle  détermine  des  ^^*^^^ 
accidens  dangereux.  oM«iae#. 

II.  On  a  nommé  4pina  -  y^ntosa  une  tùméfac-     Spîna- 
tion  uniforme  et  asset  régulière  de  la  totalité  ou 
d'nne  partie»de  la  diaphyse  des  os  oyliudriqnes^ 
aceompagnée  d'organisation^  osseuses  nonveUœ«t 
{dns  ou  moins  étendues.  Xi'état  des  ob^  dan^  cette 
maladie^  n'a  guère  été  examiné  que  sur  des  pièces 
de9séchées  let  préparées  par  la  piaeérâtion  y  ou  par 
tout  autre  moyen  propre^  comme  elle^  à  détruire 
tout  ce  qui  n'a  pas  la  consistance  osseuse  :  aussi.ni'a- 
t-on  pas  connu  la  véritable  disposition  des  parties  y 
et  ne  sfest^-on  fait  l'idée  que  d  une  ^orie  de  cage 
osseuse  renfermant  une  cavitéplos^ou  moins  vaste. 
L'état  dan;^  lequel  nous  avons  trouvé  les  choses 
dans  quelques  maladies  de  ce  genre  ^ue  nous 
avons  eu  Iloccasion  d'examiner ,.  est  bien  éloigné 
de  ridée  qu'on  s'en  ibr me  généralement4  vQaelque-  i>e«criptioii 
fois  une  enceinte  osseuse  régulière  y  assez  dense ,  J^^^^  ^ 
-perforée  dans  divers  points  de  son  étendue^  trace  <ectésf 
les  limites  de  la  tumeur  ;.  et  sa  cavilé  intérieure 
-€$1  garnie  d'une  masse  cartilagineuse  dont  l'or- 
ganisation* est  {dus  ou  nu>ins  avancée,  dans  l'é- 
paisseur de  laquelle  se  lEont  remarquer  des  pro- 
ductions osseuses  plus  ou  moins  parfaites,  irségtt- 
lièr^  y  isolées,  adhérentes  entre  elles  ou  avec 
quelques  points  de  l'enceinte  extérieure.  Dans 
d'autres  cas ,  les  limites  sont  formées  par  Je  pé- 


584 


SECTIOH  TIII. 


organes. 
Organhat 


Chip.  II.  rioste  S6ul  /  lequel  est  prodigieusement  distendu , 
dcnaûnlUux  'OïslÏ%  èxeiDpt  de  toute  autre  altération  :  la  masse 
entière  y  alors  ^  est  bosselée  ^  d^un  aspect  gris  de 
perle ^  consistante^  peu  élastique,  formée  d'un  car- 
tilage imparfait ,  da|^s  l'épa^seur  duquel  se  trou<- 
^ent  des  productions  osseuses  irrégulières  ^  de 
consistance  différente ,  en  coiitinuité  avec  les  res- 
tes de  Fos  primitif,  ou  totalement  isolées.  Dans 
quelques  circonstances,  la  tumeur  renferme  une 
ou  plusieurs  cavités  remplies  d'un  ichor  diTcrse- 
jnent  coloiré,  d€  gélatine  rosée  ou  de  sang  par, 
décomposé  ou  rCoagulé.  Dans  les  parois  de  ces 
cavités^  on  trouve ,  tantôt  la  substance  cartilagi- 
neuse qui  constitue. la  plus  grande  partie  de  la 
tumeur,  tantèt.  les  tissus  propres  aux  tumenrs 
cancéreuses),  tantôt  quelqu'une  des  productions 
osseuses  disséminées  dans  la  masse,  mortifiées 
ou  atteintes.de  carie»  Quant  à  ces  mêmes  parties 
osseuses,  un  examen:  attentif  démontre  que  les 
unes  proviennent  de  la  substance  de  l'ancien  os 
iraréfiée,  disséminée,  rendue  presque  méconnaissa- 
ble par  les  altérations  de  forme  qu'elle  a  subies; 
mais  les  autres  sont  évidemment  le  résultat  d'une 
organisation  nouvelle^  dont  la  masse  cartilagî- 

-  neuse  a  peut  -  être  fourni  la  base  :  cette  noùyelle 

-  citation  est  incontestable^  par  exemple,  pour  les 
fragmens  totalement  isolés  de,  tout  autre  organe 
osseuX',  submergés  pour  ainsi  dire  dans  la  masse 
cartilagineuse,  et  jouissant  évidemment  de. là  vie. 

Cftuset.  '     Il  n  jQSt  guère  possible  dé  se  refuser  à  l'idée  que 
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la  diathèse  scrophulense  est  la  cause  la  plus  ordi-   ^'^''  ^' 

■  ^  ,  ,  .  •  Formation 

naire  et  .peut-être  unique  du  spina-ventosa ,  lors-  de  nouveaux 
que  Ton  coBsidèreque  cette  maladie  est  commune  °oJ^^;-,^j. 
dans  les  contrées  où  les  scrophules  sont  endémi*  osseuses, 
qaes;  qu'elle  se  déclare  fréquemment  chez  les  en- 
fans  mal  constitués;  qu'elle  coexiste  souvent  avec 
des  symptômes  scrophnleux  ;  que  ceux-ci  lui  sue* 
cèdent  quelquefois  lorsqu'on  réussit  a  la  faire  dis- 
paraître par  un  traitement  dont  les  effets  doivent 
être  rajûdes.  La  conséquence  la  plus  naturelle  des 
faits  nous  parait  être  que  le  spina-yentosa  n'est 
lui-même  qu'un  symptôme  scrophuleux. 

Tous  les  os  cylindriques  sont  exposés  à  cette   Siége  ordî- 
-maladie;  mais  .elle  est  bien  plus  rare  dans. les  os  l^ly^toM!" 
Courts  ^  composés  entièrement  de  substance  spon*- 
gieuse  :  néanmoins  il  existe  des  faits  qui  prouvent 
qu'elle  s'est  manifestée ,  par  exemple^  dans  les  os 
du  carpe.  Dans  les  uns  et  dans  les. autres^  il;  est 
remarquable  que. cette  affection  n'intéresse  jamais 
les.  surfaces  articulaires^  la  forme  même  de  ces 
régions  n'en  est  nullement  dtérée  :  il  a  été  re- . 
cueilli  à. cet  égard  des  faits  extrêmement  curieux. 

Cette  maladie  s'annonce  par  des  douleurs  sour-  Symptômci 
des  et .  profondes  ;  qui  se  manifestent  spontané^  \l^^  if^gnos- 
ment  ou  à  l'occasion  de  quelque  violence  exté-^ 
rienre  et  qui  se  font  sentir  plus  ou  moins  long- 
temps avant  le  développement  de  la  tumeur.  Cette 
derniÀre;se  montre ,  tantôt  sous  la  forme  d'un  tu- 
bercule, cemique  ou  sphéroïde ,  tantôt  sous  celle^ 
d'une  intumescence  égale  de  tout  le  coaionr  du 
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Chxp.  II.  propre  à  arrêter  les  progrès  de  la  maladie  serah 
de  nouveaux  d'une  grande  utilité.  Dans  un  tel  état  des  clioses, 
^o^flnwfl*.  Tamputation  du  membre  afiPecté  est  le  parti  le  plus 
osseuBeé.      g^r  et  le  seul  admissible. 


CHAPITRE    III. 


DE   LA   DESTRUCTION   DES  ORGANES* 


Il  est  des  destructions  d'organes  qui  ne  sont 
que  la  conséquence  dt  toute  autre  espèce  de  lé- 
sions organiques  :  nous  ne  les  comprendrons  pas 
dans  la  cath^gorie  qui  doit  faire  le  sujet  de  ce  cha- 
pitre ,  parce  qu'elles .  ne  constituent  que  de  sim- 
ples symptômes  et  nullement  des  affections  essenr 
tielles.  Nous  n'avons  considéré  que  comme  un 
résultat  du  cancer  de  la  dure-mère  les  perfora- 
tions que  ces  tumeurs  pratiquent  aux  os  du  crâne , 
quoiqu'il  y  ai(  perte  de  substance;  mais  la  des- 
truction des  parois  des  artères  qui  produit  Fané- 
vrisme ,  la  perle  de  substance  qui  caractérise  les 
illcèrjes ,  forment  la  partie  essentielle  et  constitu- 
tive de  l'affection^  et  méritent  le  premier  rang 
DcfinitioD.  .P^r°^^  1^  considérations  pathologiques.  Ainsi, 
(oi^te  affection  essentielle  dont  le  caractère  dis^ 
tinctif  et  pnopre  conéiste  dans  la  destruction  par- 
tielle  ou  totale  d'un  ok  plusieurs  organes  j  appar- 
tient à  cet  ordre  de  lésions  organiques.  Noos  en 
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distinguons   cinq  espèces  différentes  :   i  ^.   Les   ^■^''  ^^}* 
ulcères;  a**,  les  tubercules  scrophuleux  ;  3<*.  les  des  organe*. 
anéi^rismes  ;  4^.  les  tumeurs  blanches  des  articu-    Espèces  de 
lations,  onfongus  articulaires;  5<>.  le  rachitîs.  Nous  gangues  par 
les  considérerons  dans  autant  d'articles  séparés.      «jestrucUon 

^      ^  des  organe* 

Nous  ferons  y  avant  tout ,  deux  remarques  dignes  prîmitifi. 
d'attention.  La  première  est  que  y  si  l'on  réfléchit 
attentivement  sur  les  phénomènes  et  les  résultats 
de  plusieurs  de  ces  espèces  de  lésions  organiques 
qui  paimissent  distinctes ,  on  s'apercevra  d'une 
certaine  identité  qui  semblerait  devoir  les  faire 
confondre  ou  réunir  sous  un  même  chef  :  on  sen- 
tira ,  dans  ces  occasions ,  combien  l'étude  de  cet 
ordre  d'affections  est  encore  peu  avancée.  Il  n'é* 
tait  pas  en  notre  pouvoir^  soûs  ce  rapport^  de 
devancer  la  marche  toujours  trop  lente  de  l'obser- 
vation :  notre  tâche  se  bornait  à  présenter  l'en- 
semble de  la  science  dans  l'état  où  elle  se  trouve* 
Des  travaux  ultérieurs  apprendront  sans  doute  un 
jour  à  établir  des  distinctions  plus  naturelles  : 
nous  avons  dû  chercher  à  fonder  les  nôtres  sur  des 
différences  importantes  par  rapport  au  traitement^ 
ou  sur  celles  qui  peuvent  être  d'une  utilité  mar- 
quée dans  la  formation  du  diagnostic.  En  second 
lieu  y  quoique  la  destruction  des  organes  soit  lé 
caractère  distinctif  des  affections  que  nous  allons 
exposer ,  on  trouve  souvent  à  côté  ^  au  sein  même 
d'une  destruction  plus  ou  moins  étendue ,  des  or- 
ganisations nouvelles  :  tantôt  elles  sont  le  ré;- 
sultat  des  efforts  médicatifs  de  la  nature  ;  tantôt^ 
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Châp.  m.  travail  médicatif  de  la  nature  étant  substitné  de 
d^  wg^rJ!  ï^  sorte  à  celui  par  lequel  elle  procédait  à*  la  des- 
Des  ulcères,  truction ,  elle  ne  peut  jamais  restituer  la  sub- 
stance perdue.  On  voit  ^  par  ce  rapprochement , 
combien  est  puérile  la  question  qui  a  beaucoup 
occupé  les  écrivains  classiques^  et  qui  consistée 
savoir  à  quelle  époque  oi;  peut  fixer  le  passage 
de  la  condition  de  plaie  à  celle  d^ulcèrejàam  une 
solution  de  continuité  accidentelle  qui  suj^ure 
et  dans  laquelle  un  obstacle  quelconque  s'est  op- 
posé à  la  cicatrisation  (i). 
Marche  et  Une  ulcératiou  s'annonee  quelquefois  par  une 
ScaunrM*  ^^^^^  d'abcès  de  peu  d'étendue,  dont  l'ouverture 
s'étend  rapidement  et  livre  passage  d'abord  à  une 
espèce  de  bourbillon  provenant  de  la  mortifi- 
cation d'une  partie  du  tissu  cellulaire.  Il  est  plus 
ordinaire  que  l'épiderme  se  laisse  soulever  par  une 
certaine  quantité  de  sérosité  accumulée  sous  cette 
pellicule ,  en  même  temps  que  le  point  correspon- 
dant du  derme  contracte  un  engorgement  plus 
ou  moins  marqué.  La  rupture  de  la  petite  am- 

(i)  Quelques  écrivains^  d'aiUeurs  très -estimables ,  frap- 
pés de  Timpossibilité  de  résoudre  une  telle  difficulté,  ont 
j  cru  éviter  tout  inconvénient  en  distinguant  les  ulcères  en 

ceux  qui  sont  entretenus  par  des  causes  générales ,  et  ceux 
^qui  le  sont  par  des  causes  locales  -,  mais  il  n'en  faut  pas 
moins  exposer  des  doctrines  tout-à-fait  opposées  pour  ces 
deux  sortes  d'affections  :  ce  n'est  pas  moins  confondre  deai 
mnal^^dics  entièrement  différentes ,  ce  qui  n'est  propre  qu'à 
donner  de  Tune  et  de  Taatre  des  idées  très^inexactes. 


DES   LÉSIONS   ORGANIQUES.  SqS 

poule,  découvre  une  excavation  plus  ou  moins  ^^^^'  Wi- 
profonde ,  une  sorte  d'alvéole ,  dont  les  parois  sont  je»  organe». 
recouvertes  de  ces  petits  cônes  rougeâtres  qai  ^"«*^<'*«'*'' 
recouvreiit  toutes  les  surfaces  suppurantes  y  et  que 
l'on  nomme  bourgeons  charnus  ou  celUileux.  Dans 
quelques  cas  j  une  rougeur  superficielle  accom-* 
pagnée  d*un  léger  engorgement  se  manifeste  sur 
un  espace  plus  ou  moins  étendu  de  la  surface 
cutanée^  Tépiderme  se  sépare  et  se  ride  sans  être 
distendu  par  une  collection ,  sa  face  profonde  est 
seulement  humectée  d'une  humeur  ichoreuse  ;  et 
la  peau ,  mise  à  nu  par  la  séparation  de  Fépîderme , 
se  trouve  creusée  ^  entamée.^  suppurante  dans  une 
étendue  variable.  Dans  d'autres  circonstances  y  la 
peau  rougit  y  se  gerce  y  fournit  par  les  scissures 
qu*elle  présente  une  humeur  muqueuse  concresr 
cible,  qui  se  dessèche  par  le  contact  de  l'air  et  qui 
forme  de  la  sorte  une  ou  plusieurs  croûtes  ad-* 
bérentes,  sous  lesquelles  les  ulcérations  se  pro- 
pagent. 

Quel  que  soit  le  mode. par  lequel  la  lésion  or-     Progrès 
ganique  débute  y  elle  s  étend  plus  ou  moins  rapi-  ration  dans 
dément  dans  tous  les  sens ,  et  l'on  voit  disparaître  îf*  ^7*"°' 
la  substance  des  organes  affectés,  sans   qu'elle 
laisse  le  moindre  résidu.  Les  parties  dont  la  con- 
sistance est  comparable  à  celle  dç  la  peau,  du 
tissu  cellulaire ,  se  prêtent  aux  progrès  de  Tulcé-: 
ration  et  sont  détruites  a  mesure  que  la  lésion 
organique  peut  les  atteindre.  Mais  les  organes 
qui  jouissent  d'une  grande  densité,  comme  les 
m.  *  38  - 
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Chap.  III.    aponévroses^  les  tendons^  les  cartilages,  les  os, 
dîrorgMw^  s®  refusent  au  développeioent  de  ce  mode  morbi- 
Desuicères.  fique,  et  sont  constamment  frappés  de  mortifi- 
cation^ lorsqu'ils  sont  complètement  isolés  par 
l'effet  de  la  destruction  des  parties  contiguës  qui 
servaient  à  leur  nutrition. 
Modes  di-       Les  progrès  d'une  ulcération  ne  se  font  pas 
ses'  de  la'  toujours  Seulement  par  une  destruction  sans  ré- 
JSuac^**"*^  sidu  apparent  :  de  même  que  dans  le  début  on 
observe  quelquefois  la  mortification  d'une  por- 
tion des  organes  que  Tulcération  va  détruire ,  de 
même  aussi  on  voit  dans  quelques  cas  ce  même 
phénomène  accélérer  «les  progrès  de  la  perte  de 
substance.  Ces  observations  sont  bien  plus  rares 
que  les  cas  où  l'on  peut  s'assurer  qu'une  étendue 
très  *  considérable  de  parties  est  détruite  sans 
qu'on  puisse  en  trouver  le  résidu.  On  a  cherché 
la  raison  physiologique  de  ce  phénomène  impor- 
tant^ et  l'on  a  cru  la  trouver  dans  la  supposition  que 
la  nutrition  cesse  dans  les  parties  qui  s'ulcèrent, 
tandis  que  les  fonctions  destructives  du  système 
lymphatique^ l'absorption,  continuent  de  s^exercer. 
Ayant  constaté  le   développement  de  quelques 
phéuomènes  inflammatoires  dans  le  moment  où 
une  ulcération  se  manifeste,  on  a  pensé  qne  la 
condition  de  cette  espèce  de  discordance  entre 
les  fonctions  nutritives*  et  les  fonctions  destmc- 
Inflamma-  tives ,  est  une  sorte  d^ inflammation  à  laquelle  on 
ilvc.  "  ^^^^'  *  donné  le  nom  d^ulcérative.  Les  phénomènes  et 
Fessence  de  Tinflammation  nous  paraissent  trop 
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peu  connus ,  pour  que  Ton  puisse  mettre  hors  de  C«^'-  DL 
doute   son  existence    dans  le  cas  actuel,  s'as-  de«'oi^aii«i! 
surer  du  rôle  qu'elle  y  joue  et  y  distinguer  des  ^"  ^cin». 
nuances  qui  caractérisent  des  espèces  différentes. 
Ce  que  Ton  peut  assurer ,  c'est  que  des  phéno- 
mènes de  Tordre  de  ceux  que  l'on  attribue  ordi- 
nairement à  l'inflammation ,  accompagnent  quel- 
quefois le  premier  développement  d'un  ulcère; 
que  ces  symptômes  même  et  particulièrement  la 
douleur ,  sont  ordinairement  bien  plus  marqués 
lorsque  Tulcération  procède  avec  une  grande  ra- 
pidité ;  qu'il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  l'in- 
flammation^ au  moins  comme  complication^  dans 
les  cas  où  les  progrès  de  l'ulcère  se  font  en  partie 
par  la  mortification  des  organes  affectés. 

Tantôt  une  ulcération  marche  avec  une  extrême    La  marche 
rapidité,  et  détruit  en  peu  de  temps  une  grande  «•"'dIm  ou 
étendue  de  parties  :  elle  n'épargne  alors  aucun  des  °î^*"*  "• 
organes  qui  se  trouvent  à  portée.  Les  vaisseaux 
sanguins,  en  particulier,  ne  sont  pas  moins  expo- 
sés que  les  autres;  en  sorte  qtfil  n'est  pas  rare  dans 
ces  cas  qu'une  hémorragie  plus  ou  moins  grave 
vienne  ajouter  aux  dangers  de  l'ulcération  elle- 
même.  Dans  d'autres  cas,  après  avoir  fait  d'abord 
des  progrès  assez  rapides,  une  ulcération  semble 
se  borner,  et  devient  stationnairé  pour  nu  temps 
quelquefois  très-long.  Il  n'est  pas  sans  exemple    Exemplea 
qu'une  ulcération  même  gWve ,  bornée  dans  son  «ponu^éa* 
cours  spontanément,  et  toutes  les  conditions  de-  m"««*<fco. 
meurant  les  mêmes  ^  se  termine  par  une  cicatrisa- 


•• 
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Coàp.  III.    tion^  mais  il  est  commun  alors  que  la  cicatrice 
dea  organes,  soi^  tompuc  plus  tard  OU  qu  il  survicniie  de  nou- 
Des  ulcères,  vellesulcératioDS.  Il  est  bien  plus  ordinaire  qu'un 
ulcère  s'étant  établi  lentement  et  sans  danger,  il 
subsiste  daps  le  même  état  jusqu'à  la  destruction 
de  U  cause  qui  lui  a  donné  lieu. 
Causes  des      Les  ulcérations  reconnaissent  pour  cause  une 
dia  thèse  ;  et  celles  cie  ces  afFections  générales  qui 
produisent  particulièrement  ce  symptôme^  sont  le 
virus  Ténérien^  les  vices  scrophuleux,   scorbu- 
tique et  dartreux.  On  a  cru  que  la  goutte^  le  rhu- 
matisme, la  gale,  la  suppression  de  quelque  éva- 
cuation habituelle ,  peuvent  exercer  la  même  in- 
fluence :  il  est  hors  de  doute  qu'un  affaiblissement 
considérable  de  la  constitution  produit  par  une  de 
ces  causes^  formerait  une  complication  fâcheuse 
dans  un  ulcère  déterminé  et  entretenu  par  Tune 
des  diathèses  que  nous  venons  d'indiquer;  mais 
rien  ne  démontre  que  la  gale,  la  goutte,  etc., 
soient  capajbles  de  causer  des  ulcérations  à  la  ma- 
nière, de  la  vérole,  du  scorbut,  etc.  L'erreur  pa- 
rait avoir  eu  deux  motifs  principaux  :  en  premier 
lieu ,  un  affaiblissement  profond  et  progressif^  ce- 
lui, par  exemple,  qui  est  le  résultat  d'une  grande 
vieillesse,  enlève  aux  humeurs  leur  plasticité  dans 
les  mêmes  proportions  que  Fénergie  vitale  aux 
solides;   cette  espèce  de  cacoçhymie  peut   en- 
tretenir une  ulcération ,  même  après  la  destruc- 
tion de  sa  cause  propre  ;  ce  qui  constituerait  une 
espèce  d'ulcère  que  Ton  pourrait  appeler  cacohelCj 
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dans  le  sens  que  les  anciens  attachaient  à  cette  dé-   ^'^^^'  î^- 
nomination ,  si  le  procédé  ulcératif^  la  destruction  ^cs  organes. 
progressive  et  spçntanée  des  organes ,  subsistait  ^^^^^^^^*' 
encore  dans  ces  cas.  En  second  lieu  y  le  travail  de  la 
cicatrisation  n'est  pas  toujours  la  conséquence  im- 
médiate delà  destruction  de  la  cause  d'un  ulcère  : 
Fobservation  démontre  que  la  longue  durée  des 
conditions  morbifiqnes  dans  une  surface  ulcé-^ 
reuse ,  y  détruit  quelquefois  le  libre  exercice  des 
facultés  à  la  faveur  desquelles  la  guérison  de  Taf- 
faction  locale  s'accomplit  ;  que  les  excitations  di- 
verses qui  peuvent  résulter  de  l'emploi  de  topi- 
ques variés,  les  effets  que  l'on  peut  attendre  de 
moyens  généraux  propres  à  remplir  les  indications 
ostensibles,  ne  suffisent  pas  toujours  pour  faire 
revivre  ces  mêmes  facultés^  qu'il  est  assez  commun 
alors  que  la  destruction  de  l'ancienne  surface  sup- 
purante y  par  le  moyen  de  l'action  .d'un  causti- 
que, etc.,  soit  suivie  d'une  cicatrisation  prompte  et 
solide.  Cependant,  si  cette  condition  importante 
n'est  pas  remplie,  on  peut  former  beaucoup  de  con* 
îectjuresplus  ou  moins  probables  ;  et  lesévénemens 
que  plusieurs  circonstances  fortuites  doivent  ame- 
ner, peuvent  être  imputés  à  des  cau^s  bien  éloi- 
gnées de  la  vérité. 

11  faut  apprécier  de  même,  c'est-à-dire,  dé- 
duire à  sa  juste  valeur,  la  part  qu'une  solution  de 
continuité  accidentelle  peut  avoir  dans  la  forma- 
tion d'un  ulcère  :  comme  nous  l'avons  déjà  établi, 
il  ne  suffit  pas  qu'une  plaie  suppure ,  même  depuis 
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Chip.  III.   loDg-^temps^  pour  réunir  les  conditions  (Tune  ul- 
des  orgaDM'?  cératîon  ;  mais  elle  peut  devenir  l'occasion  du  dé- 
Des  ulcères,  vcloppement  de  cette  dernière.  On  voit  en  effet 
des  ulcères  vénériens ,  une  affection  darircusc ,  se 
déclarer  à  propos  d'une  blessure ,  soit  dans  le  sein 
même  de  celle-ci  ^  soit  dans  ses  environs.  Mais 
cette  complication,  facile  à  reconnaître,  ne  peut 
point  en  imposer  sur  le  véritable  caractère  de  Taf- 
fection  :  du  reste,  ces  événemens  sont  toujours 
très-rares.  On  a  vu  des  blessures  graves ,  des  opé- 
rations chirurgicales  majeures,  ne  point  détermi- 
ner la  formation  d'ulcères  vénériens,  par  exemple, 
malgré  les  symptômes  les  plus  évidens  d'une  in- 
fection antérieure. 
Eficu  des        Les  effets  dès  ulcères  sont  différens  selon  leur 
étendue ,  l'importance  des  parties  intéressées ,  l'an- 
*  cienneté  de  leiur  existence  et  la  constitution  du 
malade. 
DestraeUon       Un  ulcère  peut  détruire  une  grande  étendue 
des  organes,  j^^  tégumeus,  le  tissu  Cellulaire  sous-cutané,  la 
plus  grande  partie  des  muscles  d'un  membre  :  d'où 
doivent  résulter  de  grandes  difficultés  on  l'impos- 
sibilité d'obtenir  une  cicatrisation  solide,  et  un 
Affaiblisse-  affaiblissemftit  proportionné  aux  douleurs  qui 
l'accompagnent  et  à  l'abondance  de  l'écoulement 
purulent  qui  en  est  la  conséquence.  Ces  deux  mo- 
tifs ne  sont  même  pas  les  seuls  qui  tendent  à  Taf- 
faiblissement  de  la  constitution  :  s'il  faut  attri- 
buer à  l'absorption  la  destruction  des  organes 
ulcérés^  il  n'est  pas  douteux  que  celte  nouvelle 
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« 

fonction  doit  entraîner  une  grande  consommation  ^"^''  ^^^ 
de  forces;  il  en  est  de  même  de  1  exercice  cons-  desorgaoes. 
tant  de  la  faculté  purigène,  quelle  qu'elle  soit  :  ^««^'••• 
elle  exige  une  grande  application ,  une  grande 
dépense  de  forces  yitales.  L'étendue  des  dévasta* 
tiens  produites  par  un  ulcère ,  les  désordres  qu'il 
peut  entraîner  dans  l'ensemble  de  la  constitution        ^ 
peuvent  être  tels^  qu'il  soit  important  de  faire 
cesser  une'influence  aussi  dangereuse,  et  tout  à  la 
fois  indispensable  d'y  procéder  par  l'amputation 
du  membre  affecté. 

Nous  venons  de  voir  qu*en  détruisant  les  mus*^  Anéantiue- 
cles  d'un  membre ,  un  ulcère  peut  anéantir  sans  uioes  fono- 
retour  les  fonctions  auxquelles  ces  organes  sont  ^^^' 
destinés  ;  nous  avons  vu  également  que  les  vais- 
seaux sanguins  ne  sont  pas  à  l'abri  d'un  phéno- 
mène aussi  dangereux ,  ce  qui  peut  entraîner  des 
hémorragies  graves  ou  funestes.  Il  est  des  organes 
d*une  texture  délicate  ou  d'une  conformation  très- 
importante  ,  qui  ne  sauraient  souffrir  la  moindre 
altération  sous  ce  double  rapport ,  sans  les  plus 
grands  inconvéniens  ;  et  cependant  ils  sont  sus- 
-ceptibles  d'ulcération.  Ainsi ,  la  cornée  transpa» 
rente  ne  saurait  être  ouverte  par  ce  procédé  mor- 
bifique  y  qu'il  n'en  résulte  le  danger  de  l'évacua- 
tion du  cristallin  et  du  corps  vitré,  et  la  perte  des 
fonctions  du  globe  de  l'œil  :  ainsi ,  la  glotte ,  l'épi* 
glotte  y  sont  souvent  détruites  en  partie  par  des 
ulcères;  et  l'impossibilité  d'une  occlusion  par- 
faite des  voies  respiratoires  pendant  la  déglutition  ^ 
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Chip.  III.   q^j  résulte  nécessairement  d'une  telle  lésion  or- 

'Destruction  .  •■  ,  .  .         .         ^y»  -, 

des  or 'lies,  panique  ^  rend  la  nutrition  msumsante  et  dange- 


o 
Des  ulcères^ 


reuse. 


Danger  de  .    Des  ulcératious  d'une  étendue  très^médiocre 

riiabitude  •  i  i     •  i 

des  ulcères  peuveut  seuies  subsister  long-temps  sans  incon- 
anciens,  yénient  j  mais  celles  qui  intéressent  une  grande 
^  surface  établissent  insensiblement  de  nouYeUes 
habitudes  et  plient  la  constitutioA  à  YoÈsuéttak 
et  même  au  besoin  des  fonctions  qui  se  passent 
dans  Tulcère  lui-même.  C'est  surtout  dans  les  su- 
jets doues  d'une  constitution  foible  et  irritable , 
ceux  qui  portent  quelque  infirmité  primitiTe 
ou  acquise  des  yiscères  ,  chez  les  ▼ieUlards^  que 
ces  lois  nouvelles  de  l'habitude  deviennent  im- 
portantes et  respectables  9  quoique  dangereuses 
dans  leurs  effets.  Ainsi  y  la  débilitation  progrès-  * 
sive  produite  par  un  ulcère  ancien. et  fort  étendu 
peut  devenir  dangereuse;  et  cependant  la  date  de 
l'affection  locale  et  les  infirmités  de  la  constitu- 
tion peuvent  faire  prévoir  des  dangers  encore  plus 
prochains;  par  la  suppression  intempestive  dn 
travail  dont  laffection  locale  est  le  siège.  Nous 
avons  vu ,  par  exemple ,  Fhydro- thorax ,  l'ana- 
sarqiie  ;  etc.,  succéder  à  la  suppression  d'une  sup- 
puration abondante  et  ancienne,  chez  des  sujets 
dont  les  organes  de  la  poitrine  y  le  système  lym- 
phatique,  avaient  montré  depuis  long-temps  des 
symptômes  de  faiblesse^  et  ce  qui  nous  porte  à 
croire  que  de  pareils  événemens  ont  été  décidés 
surtout  par  la  suppression  d'une  habitude  que  son 
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ancienneté  avait  rendue  très  -  importante ,  c'est  ^■^'-  ™- 
quus  succèdent  muifferemmenc  a  la  guenson  des  organes. 
cTun  ulcère  avant  ou  après  la  suppression  de  sa  ^*'  ««^<'«*- 
cause  ^  et  à  celle  d'une  plaie  ancienne  livrée  à  la 
suppuration. 

Le  diagnostic  général  des  ulcères  n*est  sujet  à  Diagnostic 
aucune  difficulté  :  la  spontanéité  de  la  maladie , 
son  renouvellement  fréquent  lorsque  la  nature  a 
amené  des  solutions  heureuses  sans  la  participa- 
tion de  fart  y  la  perte  de  substance  que  les  parties 
ont  soufferte  ^  sont  autant  de  signes  caractéristi* 
ques  faciles  à  saisir.  Mais  est--il  possible  ,  est-il  Est-il  facile 
facile  de  distinguer  la  cause  particulière  qui  a  gaer  les  es- 

ir«r  •  •  1^  r-        pèces  par  les 

détermine  et  qui  entretient  un  ulcère ,  en  se  fou-  caractères 
dant  seulement  sur  les  caractères  qu'il  présente  ?  *^*^"*- 
C'est  ce  dont  on  est  généralement  persuadé.  On 
observe  souvent  y  il.  est  vrai  y  des  circonstances 
locales  qui  peuvent  servir  à  cette  distinction  : 
ainsi  les  ulcères  vénériens  sont  inégaux  dans  leur 
surfaice,  leurs  bords  sont  coupés  ^rpendiculaire- 
ment  et  entourés  d'une  auréole  brune  y  etc.  ;  mais 
souvent  aussi  ces  phénomènes  n'existent  pas,  sont 
mal  exprimés  et  ne  peuvent  être  employés  dans  la 
formation  du  diagnostic.  On  doit  avoir  recours 
alt>rs  aux  phénomènes  généraux ,  à  la  marche  de 
l'ensemble  de  la  maladie  ;  et  une  pareille  source 
,de  lumières  ne  peut  guère  induire  en  erreur. 

Il  est  évident  qu'une  condition  importante  de    Traitement 
la  guérison  des  ulcères  est  la  destruction  de  leur 
cause  ^  c'est-à-dire  celle  de  la  diathèse  connue 
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Ch4p.  m.   dont  ils  dépendent.  Comme  nousTavons  déjà  dit, 

Destraction   ,  ^  i         i*  •    i  /   • 

des  organes,  la  nature  opere  j^ uelquefois  la  guenson  sans  cette 
Deê  uiceres.  condition  ;  maîs  la  cicatrice  est  rarement  solide  : 
Phénomènes  le  sytuptôme  se  reproduit  le  plus  souvent.  U  est 

de  U  guéri-  i*      •  1-9  •  #  t 

son.  ordinaire  que ,  tandis  qu  un  traitement  métho- 

dique détruit  les  conditions  morbifiques  d'où  dé- 
pendait une  ulcération ,  celle  -  ci  présente  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  d'une  simple  plaie 
suppurante  et  qui  annoncent  une  prochaine  gué- 
rison  :  l'engorgement  se  dissipe  ;  les  bords  s'af- 
faissent et  s'amincissent^  toute  I4  surface  ulcéreuse 
devient  souple  y  vermeille  ,  granulée,  indolente; 
elle  est  recouvert^  d'une  quantité  médiocre  de 
pus  blanc  y  inodore  ;  les  bords  pâlissent  et  se  des- 
sèchent successivement ,  en  se  recouvrant  d'une 
pellicule  blanche ,  présage  certain  d'une  cicatri- 
sation progresjiive  qui  ya  s'étendre  de  la  circon- 
férence vers  le  ceptre.  La  guérîson  étant  termi- 
l^ée ,  on  peut  cqii^later  la  perte  de  substance  ; 
mais  on  voit  aus^i  que  cet  effort  de  crispation , 
coomiun  è  toutes  les  surfaces  suppurantes  et 
qu'elles  exercent  particulièrement  pendant  le  tra- 
vail de  )a  guérison  y  a  rameqé  d'abord  les  tégn- 
mens  voîsiim  sur  uue  partie  de  l'ulcère  :  cette  en- 
veloppe se  laisse  toujours  entraîner  aussi  loin  ^e 
Lacicatrice  le  permet  son  extensibilité  ;  le  reste  doit  être  re- 
gane"nou-"  cpuvert  d'un  tégument  d'organisation  nouvelle , 
la  cicatrice  ;  et  cette  dernière  est  toujours  dans 
une  disproportion  évidente  avec  l'étendue  qa'a- 
vait  l'ulcération.  De  cette  nécessité  de  la  for* 


est 
veaa. 
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mation  d'un  nonvel  organe  pour   compléter  la   Cm»,  in. 
guenson  d  un  ulcère^  mats  dans  une  étendue  beau-  ^^  orguiea. 
coup  moindre  que  celle  de  Tulcère  lui-même ,  il  ^«'«fc«»«*- 
résulte  plusieurs  phénomènes  dignes  de  remarque. 
1^.  La  guérison  marche  d'abord  avec  assez  de 
rapidité ,  et  d'autant  plus  que  l'engorgement  était 
plus  grand ,  qu'il  se  dissipe  plus  complètement  ,'- 
que  l'ulcère  avait  lieu   dans  un   membre  volu- 
mineux, composé   d'organes  susceptibles  d^une 
grande  réduction ,  et  que  la  peau  est  entraînée  • 

par  la  crispation  de  la  surface  suppurante  dans 
un  sens  où  elle  peut  céder  sans  difficulté.  En  ef- 
fet ,  un  engorgement  considérable ,  lequel  a  lieu 
particulièrement  dans  le  tissu  cellulaire  y  agit  sur 
la  circonférence  de  l'ulcère  comme  sur  celle  d'une 
véritable  ouverture  de  la  peau  y  et  par  un  effort 
qui  tend  à  introduire  dans  cette  dernière  les  par- 
ties sous-jacentes,  ou  simplement  à  Télargir.  La 
résolution  de  l'engorgement  fait  cesser  une  telle 
violence,  et  permet  à  l'élasticité  des  parties  de 
rétablir  les  rapports  naturels.  Aussi  les  ulcères 
qui  sont  accompagnés  de  ce  phénomène,  suite 
ordinaire  de  l'irritation,  de  Tinflammation  qiœ 
les  exercices  ou  la  cause  elle-même  entretien- 
nent dans  le  point  affecté ,  paraissent-ils  beau-  * 
coup  plus  grands  qu'ils  ne  le  sont  en  effets  et  se 
réduisent  à  une  bien  moindre  étendue  parle  seul 
dégorgement  des  parties  environnantes ,  sans 
même  que  les  bords  soient  amincis  ni  (|li'il  ait 
paru  aucim  symptôme  de  cicatrisation  prochaine 


6o4  SECTION     VIII. 

Cakv.  III.    OU  déjà  commencée.  La  réduction  peut  aller  plus 
alrorganM°  ^^^^  eucorc  saus  le  concours  du  travail  de  la  ci- 
Desuicètes.  catHsation ,  si  de  grandes  quantités  de  tissu  cel- 
lulaire^ si  des  muscles  mobiles  et  séparés  par 
des  masses  considérables  4e  ce  même   organe 
correspondent  à  la  situation  de  l'ulcère.  Uamai- 
grissement  du  corps^  qu'un  régi  me  convenable  et 
un  traitement  médical  peuvent  procurer  y  permet 
un  plus  grand  déplacement  de  la  peau  et  par 
conséquent  des  bords  de  Tulcère  ^  déterminé  par 
l'effet  contractile  de  la  surface.  Mais  ce  dernier 
peut  être  porté  jusqu  à  brider  et  maigrir  de  vive 
force  les.  parties   sous  «  jacentes  :  en  sorte  qu'il 
n'est  pas  rare  que  le  membre  affecté  présente  un 
amaigrissement  plus  marqué  que  le  reste  du  corps; 
phénomène  que  cette  cause  ne  produit  pas  seule 
sans  doute ,  mais  dans  lequel  elle  entre  pour  beau- 
coup. D'un  autre  côté,  si  la  circonférence  de  Tul- 
cère  est  oblongue ,  le  rapprochement  des  bords 
se  faisant  sur  tous  les  points  à  la  fois  y  ses  effets 
seront  beaucoup  plus  marqués  dans  le  sens  du 
plus  petit  diamètre  5  et  cette  disposition  est  avan- 
tageuse 5  en  ce  qu'elle  peut  permettre  un  rappro- 
chement complet  de  deux  bords  opposés ,  phéno- 
mène qui  peut  être  déterminé,  soit  par  la  cris- 
pation naturelle  de  la  surface  suppurante  ,  soit 
par  l'emploi  des  emplâtres  agglutinatifs. 

a®.  Lia  surface  ulcéreuse  en  voie  de  cicatrisa- 
tion c^t  recouverte  de  petits  cônes  rougeâlres. 
Ils  deviennent  d'autant  plus  vermeils ,  plus  dis- 
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tincts  y  plus  saillaos ,  et  leur  base  d'autant  moins   Chap.  III. 
étendue  9  que  le  travail  de  la  guérison  est  plus  IJ^g'^g^nes? 
décidé.  Il  se  fait  une  véritable  concentration  de  Desuicères. 
ces  petites  éminences  ^  lesquelles  paraissent  n'être 
que  le  résultat  d'une  sorte  de  plissement  d'une 
membrane  de  nouvelle  formation  qui  recouvre 
les  organes  dépouillés  par  Fulcération.  Il  semble 
que  l'effort  concentrique  qui  rapproche  les  bords  ^ 
se  passe  dans  les  parties  que  cette  pellicule  re- 
couvre ;  que  le  relâchement  qu'elle  en  éprouve 
favorise  son  organisation  ultérieure  et  définitive  y 
puisque  bientôt  après  on  la  voit  se  dessécher  pro- 
gressivement des  bords  vers  le  centre  et  prendre 
les  caractères  d'un  tégument  nouveau.  On  voit  ^ 
ea  effet ,  que  ^  dans  les  cas  où  la  perte  de  sub- 
stance opérée  par  l'ulcération  est  fort  étendue  et 
la  disposition  des  parties  telle  que  leur  affais- 
sement spontané  est  difficile ,  après  une  certaine 
réduction  de  la  surface  ulcéreuse ,  phénomène 
qui  a  succédé  au  dégorgement  de  la  partie  af-« 
fecté.e  y  et  qui  était  accompagné  des  symptômes 
ordinaires  d'une  guérison  prochaine,  le  travail 
parait  tout -à -coup  suspendu;  les  bords  ne  se 
rapprochent  plus,  ils  deviennent  rougeâtres  ou 
violets  3  la  surface  prend  une  teinte  plus  foncée 
que  le  ton  vermeil  qu'elle  présentait  j  les  bour- 
geons celluleux  s'aplatissent,  s'effacent;  Tappa- 
rence  granulée  de  la  surface  disparaît;  la  sup^ 
puration  devient  plus  liquide ,  moins  élaborée, 
et  les  choses  peuvent  rester  en  cet  état  pendant 
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Chap.  m.  long-temps.  Dans  quelques  cas,reffort  contractile 

Destruction  ,  i  ^  i    r    ^  i  i  * 

des  organes,  exerce  par  la  suriace  ulcérée  est  tel  ^  que  les  te- 
I>€êuicères,  gumens  environnans  en  sont  tiraillés  avec  une 
grande  violence  ;  à  la  faveur  d'un  semblable  ef- 
fort, une  partie  de  la  cicatrice  proprement  dite 
s'accomplit;  mais  vient  un  moment  où  la  dis- 
tension est  excessive.  Alors  les  portions  de  ci- 
catrice déjà  formées  se  laissent  déchirer ,  ou  bien 
les  déchirures  se  passent  dans  la  surface  ulcéreuse 
elle-même ,  phénomène  qui  est  suivi  immédiate- 
ment d'un  écartement  proportionné  des  bords. 

3^.  L'état  stationnairè  d^nn  ulcère  dont  les  cau- 
ses ont  été  détruites  et  dont  la  nature  avait  entre- 
pris la  guérison,  dépend  quelquefois  de  motifs 
différens ,  mais  qui  tous  se  rapportent  à  cette  or- 
ganisation nécessaire  d\in  tégument  nouveau  : 
des  applications  irritantes  sui^I'ulcère  lui-même- 
des  exercices  qui  exposelit  la  surface  suppurante 
à  des  frottcmens  douloureux  ou  à  une  espèce 
d'état  ftuxionnaire  artificiel;  une  irritabilité  ex- 
cessive dont  les  effets  se  font  sentir  dans  la  partie 
affectée;  une  débilîtation  profonde;  un  embarras 
gastrique  ou  toute  autre  affection  générale  capa- 
ble d'exercer  une  influence*  sympathique  sur  la 
peau,  peuvent  avoir  un  semblable  résultat.  On 
peut  remarquer,  d'après  cette  simple  énumération, 
que  ces  causes  agissent ,  les  unes  en  produisant 
une  excitation  surabondante ,  le^  autres  par  un 
défaut  absolu  d  action  ^  mais  que  les  dernières 
sont  bien  moins  nombreuses  que  les  premières. 
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En  effet,  il  est  extrêmement  commun  que  les  con-  Chàp.  m. 
ditions  dune  surface  suppurante  soient  entrete-*  desomnes. 
nues  par  une  irritation ,  un  simple  excès  de  sen-  ^'^  fiicèrtê. 
sibilité  >  ou  par  une  véritable  inflammation  chro« 
nique  ,  tandis  que  la  diathèse  qui  avait  déterminé 
Fulcère  a  été  combattue  avec  succès ,  et  même 
lorsque  Tulcération  proprement  dite  ne  subsiste 
plus.  Il  est  incalculable ,  par  exemple ,  combien 
d'ulcères  vénériens  aux  membres  inférieurs  ont  été 
traités  sans  utilité  par  les  méthodes  connues,  les- 
quelles avaient  pourtant  fait  disparaître  tout  autre 
symptôme  syphilitique,  tandis  qu'on  a  obtenu 
ensuite  une  guérison  très«facile,  en  prescrivant  un 
repos  absolu  et  des  applications  émoUientes  ou 
simplement  sédatives.  Des  succès  semblables  et 
dans  des  circonstances  pareilles ,  ont  été  le  ré- 
sultat d'une  conduite  tout-à-fait  opposée;  mais 
ces  exemples  sont  bien  plus  rares.  Ces  faits  con- 
traires démontrent  qu'en  effet  après  la  destruc- 
tion de  l'affection  générale  qui  avoit  donné  lieu 
à  l'ulcération  proprement  dite,  et  lorsque  le  pro- 
cédé morbifique  particulier  *qui  caractérise  cette 
dernière  a  cessé  par  les  effets  d'un  traitement  con- 
venable ,  il  se  fait  dans  la  surface  supputante  un 
travail  iriiportant  qui  peut  sçul  accomplir  la  gué- 
rison.  Ce  travail  est  vraiséimblablement  celui  de 
l'organisation  de  la  cicatrice  :  tout  démontre  qu'il 
a  ponr  fondement  essentiel  un  degré  d'actioft  déters 
miné,  au-dessus  et  au-dessous  duquel  la  série  des 
ptiénomènesmédicatife  est  également  interrompue^ 


6o6 
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Chap.  III.  long-temps.  Dans  quelques  cas^l'efTort  contractile 
des  organes,  exercé  par  la  surface  ulcérée  est  tel  ^  que  les  té- 
J)êê ulcères,  gumens  enyironnans  en  sont  tiraillés  avec  une 
grande  violence  ;  à  la  faveur  d'un  semblable  ef- 
fort^ une  partie  de  la  cicatrice  proprement  dite 
s'accomplit;  mais  vient  un  moment  où  la  dis* 
tension  est  excessive.  Alors  les  portions  de  ci- 
catrice déjà  formées  se  laissent  décbirer  ^  ou  bien 
les  déchirures  se  passent  dans  la  surface  ulcérease 
elle-même ,  phénomène  qui  est  suivi  immédiate* 
ment  d'un  écartement  proportioiiné  des  bords. 

3^.  L'état  stationnairë  d'un  ulcère  dont  les  cau- 
ses ont  été  détruites  et  dont  la  nature  avait  entre- 
pris la  guérison,  dépend  quelquefois  de  motifs 
différens ,  mais  qui  tous  se  rapportent  à  cette  or- 
ganisation nécessaire  d'un  tégument  nouveau  : 
des  applications  irritantes  sufll'ulcère  lui-même; 
des  exercices  qui  exposent  la  surface  suppurante 
à  des  frottemens  douloureux  Ou  à  une  espèce 
d'état  fluxion nairei  artificiel;  une  irritabilité  ei- 
cessive  dont  les  effets  se  font  sentir  dans  la  partie 
affectée;  une  débilitatioû  profonde;  un  embarras 
gastrique  ou  toute  autre  affection  générale  capa- 
ble d'exercer  une  influence' synipathiqiie  sur  la 
peau,  peuvent  avoir  un  seiliblahle  résultat.  On 
peut  remarquer,  d'après  cette  sim](yle  énumération, 
que  ces  causes  agissent ,  les  unes  en  produisant 
une  excitation  surabondante ,  Te^  autres  par  un 
défaut  absolu  d  action  ^  mais  qiie  les  dernières 
sont  bien  moins  nombreuses  que  les  premières. 
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En  effet,  il  est  extrêmement  commun  que  les  con-  Caip.  m. 
ditions  d'une  surface  suppurante  soient  entrete-  desomn^. 
nues  par  une  irritation,  un  simple  excès  de  sen-  ^«'«**^^'«'' 
sibilité ,  ou  par  une  véritable  inflammation  chro« 
nique  ,  tandis  que  la  diathèse  qui  avait  déterminé 
Tulcère  a  été  combattue  avec  succès ,  et  même 
lorsque  Tulcératiôn  proprement  dite  ne  subsiste 
plus.  Il  est  incalculable ,  par  exemple ,  combien 
d^ulcères  vénériens  aux  membres  inférieurs  ont  été 
traités  sans  utilité  par  les  méthodes  connues,  les- 
quelles avaient  pourtant  fait  disparaître  tout  autre 
symptôme  syphilitique,  tandis  qu'on  a  obtenu 
ensuite  une  guérison  très-facile,  en  prescrivant  un 
repos  absolu  et  des  applications  émollientes  ou 
simplement  sédatives.  Des  succès  semblables  et 
dans  des  circonstances  pareilles ,  ont  été  le  ré- 
sultat d'une  conduite  tout-à-fait  opposée;  mais 
ces  exemples  sont  bien  plus  rares.  Ces  faits  con- 
traires démontrent  qu'en  effet  après  la  destruc- 
tion de  l'affection  générale  qui  avoit  donné  lieu 
à  l'ulcération  proprement  dite ,  et  lorsque  le  pro- 
cédé morbifique  particulier  *qui  caractérise  cette 
dernière  a  cessé  par  les  effets  d'un  traitement  con- 
venable ,  il  se  fait  dans  la  surface  suppurante  un 
travail  important  qui  peut  sçul  accomplir  la  gué- 
rison. Ce  travail  est  vraisemblablement  celui  de 
rorganisation  de  la  cicatrice  :  tout  démontre  qu'il 
a  pour  fondement  essentiel  un  degré  d'acfioft  déters 
niiné,  au-dessus  et  au-dessous  duquel  la  série  des 
ptiénomènesmédicatifs  est  également  interrompue^ 
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Chap.  iii.   long-temps.  Dans  quelques  cas^refTort  contractile 

De«traction  '  i  r  i     r    *  i  i  # 

des  organes,  exerce  par  la  surtace  ulcérée  est  tel  y  que  les  té- 
l>€ê  ulcères,  gumens  environnans  en  sont  tiraillés  avec  une 
grande  violence  ;  à  la  faveur  d'un  semblable  ef- 
fort^ une  partie  de  la  cicatrice  proprement  dite 
s'accomplit;  mais  vient  un  moment  où  la  dis« 
tension  est  excessive.  Alors  les  portions  de  ci- 
catrice déjà  formées  se  laissent  déchirer  ^  on  bien 
les  déchirures  se  passent  dans  la  surface  ulcéreuse 
elle-même  y  phénomène  qui  est  suivi  immédiate- 
ment d'un  écartement  proportioimé  des  bords. 

3^.  L'état  slationnaire  d^un  ulcère  dont  les  cau- 
ses ont  été  détruites  et  dont  la  nature  avait  entre- 
pris la  guérison,  dépend  quelquefois  de  motifs 
différens ,  mais  qui  tous  se  rapportent  à  cette  or- 
ganisation nécessaire  d'un  tégument  nouveau: 
des  applications  irritantes  sufVI'ulcère  lui-même- 
des  exercices  qui  exposent  la  surface  suppurante 
à  des  frottemens  douloureux  ou  à  une  espèce 
d'état  fluxionnaire  artificiel;  une  irritabilité  ex- 
cessive dont  les  effets  se  font  sentir  dans  la  partie 
affectée;  une  débilitation  profonde;  un  embarras 
gastrique  on  toute  autre  affection  géùérale  capa- 
ble d'exercer  une  influence*  sympathique  sur  la 
peau^  peuvent  avoir  un  semblable  résultat.  On 
peut  remarquer^  d'après  cette  simple  énumération^ 
que  ces  causes  agissent ,  les  unes  en  produisant 
une  excitation  surabondante^  le^  autres  par  un 
défaut  absolu  d'action  ^  mais  que  les  dernières 
sont  bien  moins  nombreuses  que  les  premières. 
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En  effet,  il  est  extrêmement  commun  que  les  con-  Chap.  m. 
diuons  dune  surface  suppurante  soient  entrete-*  desornoet. 
nues  par  une  irritation ,  un  simple  excès  de  sen-  ^'^  »*wrc#. 
sibilité ,  ou  par  une  véritable  inflammation  chro- 
nique ,  tandis  que  la  diathèse  qui  avait  déterminé 
l'ulcère  a  été  combattue  avec  succès  y  et  même 
lorsque  Tulcération  proprement  dite  ne  subsiste 
plus.  U  est  incalculable  ^  par  exemple ,  combien 
d'ulcères  vénériens  aux  membres  inférieurs  ont  été 
traités  sans  utilité  par  les  méthodes  connues,  les- 
quelles avaient  pourtant  fait  disparaître  tout  autre 
symptôme  syphilitique,  tandis  qu'on  a  obtenu 
ensuite  une  guérison  très-facile,  en  prescrivant  un 
repos  absolu  et  des  applications  émollientes  ou 
simplement  sédatives.  Des  succès  semblables  et 
dans  des  circonstances  pareilles ,  ont  été  le  ré- 
sultat d'une  conduite  tont-à-fait  opposée;  mais 
ces  exemples  sont  bien  plus  rares.  Ces  faits  con- 
traires démontrent  qu'en  effet  après  la  destruc- 
tion de  l'affection  générale  qui  avoit  donné  lieu 
à  Fulcération  proprement  dite ,  et  lorsque  le  pro- 
cédé morbifique  particulier  *qui  caractérise  cette 
dernière  a  cessé  par  les  effets  d'un  traitement  con- 
venable ,  il  se  fait  dans  la  surface  suppurante  un 
travail  important  qui  peut  seul  accomplir  la  gué- 
rison. Ce  travail  est  vraiséirablablement  celui  de 
l'organisation  de  la  cicatrice  :  tout  démontre  qu'il 
a  pour  fondement  essentiel  un  degré  d'action  déters 
miné,  au-dessus  et  an-dessous  duquel  la  série  des 
plkénomènesmédicatifsestégalementinterrompue^ 
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CsAP.  III.  çt  que  cet  équilibre  peut  être  trouble  par  tous  les 

Destruction  •       ^   .  ,   ,  m  • 

des  organes,  agcDS  intérieurs  ou  extérieurs.  Tout  importantes 
Des  ulcères.  ^^^  ^^^^  ^^^  cousidératious ,  cUcs  sout  Cependant 

d'un  ordre  secondaire  et  n'ont  d'application  efficace 
qu'autant  qpe,  par  les  moyens  que  lart  possède ^ 
un  ulcère  a  été  transformé  en  une  simple  solu- 
tion de  continuité  suppurante.  On  voit,  d'après 
cette  remarque  ;  combien  serait  puérile  une  clas- 
sification méthodique  des  ulcères^  oii  l'excès  et  le 
défaut  de  ton  serviraient  de  caractères  à  cer- 
taines espèces  :  comme  si  de  pareilles  circons- 
tances qui  ne  constituent  que  des  conditions 
purement  accidentelles^  pouvaient  seules  déter- 
miner des  ulcérations. 

4^.  Enfin  ^  il  est  des  ais  où  la  diathèse  qai 
avait  donné  lieu  à  la  formation  d'un  ulcère  étant 
détruite  9  la  réduction  de  la  surface  suppurante 
ayant  été  poussée  aussi  loin  que  possible  et  rien 
ne  paraissant  s'opposer  sensiblement  à  la  forma- 
tion d'une  cicatrice  solide ^  celle-ci^  néanmoins , 
ne  s'accomplit  pas  ;  et  la  maladie  reste  station- 
naire^  malgré  l'emploi  successif  de  méthodes  va- 
riées ou  opposées.  On  réussit  fréquemment  alors 
en  détruisant  par  un  caustique  ou  par  tout  autre 
moyen  l'ancienne  surface,  suppurante.  Apres  la 
séparation  de  l'escare ,  le  travail  de  la  cicatrisa- 
tion ne  tarde  pas  à  s'annoncer  et  la  guérison 
s'accomplit  rapidement.  Il  est  évident  alors  qu'im 
vice  local  dont  on  ne  peut  pas  indiquer  la  nature , 
a  suspendu  l'exercice  des  facultés  :i  la  faveur  des- 
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celles  une  cicatrice  est  formée ,  et  qvtt  le  siège   C"^'-  ni. 
de  cette  affection  particulière  ne  dépasse  pas  la  deaw^utë 
surfatce  ou  Tulcération  a  eu  lieu ,  puisqu'il  suffit  ^*'  uicèm. 
d'une  cautérisation  légère  pour  tout  changer. 

n  n'est  pas  touiours  loisible  de  procéder  mé-  Mojenf 
thodicfuement  dans  le  traitement  des  ulcères^  et  réterUspro- 
de  n'opposer  à  leurs  progrès  que  les  méthodes  gé-  S^ration! 
nërales  indiquées  par  la  diathèse  dont  ils  sont  le 
S3rmptôme.  La  destruction  des  parties  affectées 
est  le  résultat  nécessaire ,  aussi  bien  que  le  carac- 
tère distinctif  d'une  ulcération.  La  rapidité  avec 
laquelle  les  organes  disparaissent  quelquefois  par 
ce  mode  morbifique ,  démontre  une  activité  sin* 
gulière  dans  le  travail  qui  le  constitue  :  Texpé- 
rience  prouve  que  l'on  peut  fréquemment  arrêter 
les  progrès  de  ces  dévastations ,  en  pratiquant  une 
cautérisation  plus  ou  moins  profonde  sur  la  sur- 
face ulcéreuse  déjà  formée.  Quelquefois  ce  pro- 
cédé ralentit  seulement  la  marche  de  Taffection 
locale  ;  mais ,  dans  d'autres  cas  ^  il  est  suivi  d*une 
cicatrisation  rapide ,  soit  que  ce  moyen  modifie 
simplement  la  manière  d'être  des  parties  affectées^ 
soit  qu'en  faisant  disparaître  celles  qui  étaient  le 
siège  de  l'affection  spécifique ,  il  n'ait  laissé  sub- 
sister qu'une  simple  solution  de  continuité. 

Nous  ne  pouvons  omettre  de  présenter  séparé- 
ment les  considérations  particulières  dont  cha- 
que espèce  d'ulcère  est  susceptible  i  néanmoins  le 
plan  de  cet  ouvrage  ne  comporte  pas  que  nous 
exposions  ici  tout  ce  qui  est  relatif  aux  diathèses 
III.  3g 


6lO  SECTIO»    VIII. 

Chap.  ni.    dont  ces  symptômes  dépendent  :  ainsi  bous  noua 
dc-rorgimeT  renfermerons  rigoureusement  dans  notre  sujet , 
Dei  ulcères.  ^^  nous  bomaut  aux  considératioBS  relatives  au 
diagnostic  et  à  la  thérapeutique  de  chafjoe  es- 
pèce d'ulcères. 

§,  I«'.  D^s  Ulcères  vénériens. 

Distinction       L^  distinction  des  ulcères  de  cette  espèce  en  pri- 
cfAa  Ml"  ri-  "^'^^fs  et  en  consécutifs,  est  fondée  sur  le  r61e  quelcs 
mitifa  et  con*  uus  et  les  au  tres  jouent  par  rapport  à  la  diaihèse  elle- 
même.  L'ulcération  résultante  de  rinoculation  ré- 
cente de  la  vérole  et  de  Faction  immédiate  du  con- 
tagium  est  appelée  primitive;  elle  porte  aussi  le  nom 
de  chancre.  L'ulcère  spontané  qui  survieat  A  une 
époque  plus  ou  nioins  éloignée  de  Piaoculaiioa , 
et  qui  provient  de  l'infection  générale  de  la  cons- 
Sîëge  des    titution ,  cst  appelé  consécutif.  Le  siège  des  pr^ 
néricnspri-   ^î^^s  est  Constamment  dans  la  partie  où  la  coiik- 
^^*         munication  contagieuse  a  eu  lieu.  L'expérience 
semble  démontrer  que  leur  développement  néce^ 
site  une  structure  particulière  ou  une  solution  de 
continuité  :  on  les  observe  en  effet  sur  le  gland , 
le  prépuce ,  le  fourreau  de  la  verge ,  la  vulve ,  le 
vagin,  le  mamelon  ,  la  marge  de  l'anus,  la  face 
interne  de  l'intestin  rectum,  les  lèvres^  là  langue, 
la  face  interne  de  la  bouche,  lieux  où  la  peau  est 
extrêmement  mince  et  douée  d'une  sensibilité  ex** 
qnise.  On  en  a  vu  aussi  dans  d'autres  points  de 
la  surface  dermoïde,  mais  seulemeut  dans  les  cas 
où  la  peau  avait  été  entamée ,  ou  du  moins  dé* 
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poviOée  de  son  épiderme.  Les  ulcères  vénériens    ^^'-  ^^^» 
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consecntifs  s6  mamlestent  aussi  assez  Irequem-  aesorganea, 
Hient  sur  les  parties  sexuelles ,  à  la  marge  de  Fa-  ^"  uUeres, 
nus ,  dans  Finiérieur  du  nez  et  de  la  bouche ,  et  nicè?ra  vé- 
^rticulièrement  au  voile  du  palais  et   sur  les  "T''^*^^"" 
glandes  amygdales;  mais  ils  peuvent  intéresser 
toutes  les  régions  du  corps.  On  les  observe  sur* 
tont  ans  t^mnens  de  ht  tête  ^  où  on  les  voit  sou- 
yent  détruire  le  cuir  chevelu  et  découvrir  le  crâne 
dans  une  étendue  assez  consiciérable.  II  est  ordi* 
naire  alors  que  les  os  soient  affectés  en   même 
temps  ;  nous  avons  même  vu  des  cas  où  Tulcéra- 
tioi!^  vénérienfre  s'était  étcfndue  jusqu^aux   mé« 
fiinges  et  an  cerveau  ,  et  avait  opéré  dans  ce  der- 
nier organe  des  désordres  mortels. 

Ils  affectent  le  plus  souvent  des  formes  pro-    Forme» des 
près ,  qui  dépendent  autant  de  Fintensilé  de  la  nériln' 


coa- 


diathèse  ,  des  propriétés  de  cette  même  affection^  «écutifs. 
^e  de  la  structure  des  parties  intéressées.  Ainsi  ^ 
on  connaît  sous  le  nom  de  pustules  vénériennes    PiutaleK 
des  ulcérations  ordiuaii'emeat  fort  nombreuses , 
tantét  très-petites  ,  tantôt  plus  étendues  y  qui  se 
manifestent  d^abord  le  plus  souvent  à  la  face  ,  sur 
Je  front  5  les  tempes  ,  le  cuir  chevelu  ,  qui  se  ré- 
^ndeni  de  la  sur  toute  la  surface  cutanée  avec, 
des  caractères  remarquables  :  cette  espèce  d'érup- 
tion débute  souvent  par  de&  boutons  très-menus  ^ 
solitaires  ou  groupés',  p(Tflant  une  petite  vésicule 
au  domtaeret  litie  auréolie  brune  à  là  base^  accom-» 
pagnes  d'une  démangeaison  incommode  qui  se  fait 


•• 
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Cukv,  III.  sentir  pendant  la  nuit.  La  Tesicnle  se  dessèche  et 
J^rorganwT  ^ormc  uûc  soFle  de  croûte  qui  sJHéuche  et  se 
i^es  uicèrts,  renouvelle  ;  et  si  les  ulcérations  ne  font  pas  de 
plus  grands  progrès  ,  l'éruption  présente  quel- 
ques ressemblances  avec  celle  de  la  gale  (i).  Le 
plus  souvent  Tauréole  de  la  base  de  chaque  pus- 
tule s*étend  ^  la  croûte  du  sommet  se  déta<4ie  et 
laisse  à  nu  un  ulcère  évident ,  dont  les  progrès 
ne  peuvent  être  long-temps  dissimulés  par  le  des- 
sèchement de  la  matière  purulente;  quelquefois 
les  ulcérations  deviennent  fort  étendues  y  et  re- 
couvertes d'une  croûte  grise  ou  brune,  qui  se 
renouvelle   fréquemment.  Ce  symptôme   couse* 
cutif  de  vérole ,  qui  se  manifeste  rarement  a  unn 
époque  fort  rapprochée  de  celle  de  Finoculation , 
annonce  toujours  une  infection   profonde   des 
humeurs.    • 
Ulcère  pro-      H  arrive  rarement  qu'un  ulcère  vénérien  s'é- 
compagne    ^^^^^  ®^  profondeur  au  point  de  dépouiller  un 
de  nécrose.  Qg  voisin  j  Cependant  on  observe  quelquefois ,  et 
dans  les  véroles  les  plus  intenses ,  que  Tintumes- 
cence  du  périoste  d'un  os  superficiel  se  termine 
promptement  par  la  mortification  de  cette  mem- 
brane et  par  l'ulcération  de  la  peau  et  du  tissn  cel- 
lulaire qui  la  recouvrent  :  la  chute  de  Tescare 
laisse  l'os  à  nu  et  nécrosé  dans  une  épaisseur  plus 
ou  moins  considérable. 

(i)  il  est  probable  que  tel  a  été  le  sjmpt^me  que  Ton  a 
décrit  sous  le  nom  de  gak  vénérienne. 
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A  la  marge  de  Tamis ,  les  ulcères  vénériens    Cei».  m. 
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présentent  souvent  la  forme  d  une  fissure  linéaire  desorganej. 
plus  ou  moins  profonde ,  située  dans  le  fond  de  ^**  "'«ércj. 
Tune  des  rides  de  cette  région.  La  disposition         ^*  ^* 
de  la  peau  dans  ce  point  parait  dét^minA*  cette 
forme  particulière  y  connue  sous  le  nom  de  r/uz- 
gades  vénériennes  ^  que  l'on  observe  aussi  à  la 
paume  de  la  main  et  à  la  plante  du  pied. 

Les  ulcères  vénériens  et  particulièrement  les  pî«posîtîon 

.      .  des  bords  et 

ulcères  consécutifs^  présentent  ordinairement  des  du  foad. 
bords  irréguliers  ;  comme  déchirés  et  coupés  per- 
pendiculairement^ isolés  et  flottans;  un  fond  inégal^ 
brun  ^  mollasse  et  souvent  douloureux  ^humecté 
d'une  sanie  brune ,  fétide  y  ou  d'un  pus  mal  éla- 
boré; une  auréole  brune  quelquefois  fort  étendue. 
Les  ulcères  primitifs  présentent  aussi  quelquefois 
des  bords  perpendiculaires  et  un  fond  irrégulier; 
mais  leur  contour  est  coloré  en  rouge  et  offre  des 
signes  évidens  d'inflammation.  II  arrive  souvent^ 
d'ailleurs  y  que  les  chancres  ne  présentent  aucun 
caractère  particulier  qui  puisse  les  faire  dis- 
tinguer de*  toute  autre  espèce  d'ulcération.  Il  n'est 
pas  rare  alors  qu'ils  prennent  peu  d'étendue  ^ 
qu'ils  disparaissent  promptement  ,  et  qu'il  soit 
impossible  de  former  un  diagnostic  exacte  quoi- 
que d'autres  symptômes  viennent  démontrer  dans 
la  suite  quel  était  le  caractère  du  premier. 

Les  ulcérations  vénériennes  sont  celles  qui  se  Laperted» 
prêtent  le  plus  à  la  démonstration  de  la  perte  de  ^téTideate^ 
substance  qui  accompagne  et  caractérise  toutes 
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Chai».  III.    les  afi*ections  de  ce  genre.  On   voit  des  chân- 
desorgaues.  cres  suF  la  vcrgc ,  par  exeiiiple,  delruire  la  plus 
tots  ulcères,  gi-j^^de  partie  ou  la  totalité  du  gland ,  perforer 
le  canal  de  l'urètre ,  faire  disparaître  le  prépu- 
ce ^  etc^  sans  que  la  gangrène  ait  été  pour  rien 
dans  toutes  ces  dévastations^  On  observe  de  mênie 
des  ulcères  consécutifs  aux  ailes  du  nez,  au  voile 
du  palais,  qui  dévorent  quelquefois  très-rapide- 
ment la  plus  grande  partie  de  ces  organes.  Après 
la  guérison,  on  peut  s'assurer  que  l'engorgement 
qui  pouvait.accoQipagner  la  maladie  locale  dans 
son  état,  n'a  point  fait  d'illusion^  et  qu'il  y  a 
eu  réellement  perte  de  substance. 
Diagnostic.       De  ce  que  nous  avons  exposé  jusqu'ici,  il  re- 
suite qu'il  est  des  cas,  surtout  d'ulcères  vénériens 
consécutifs,  où  la  nature  de  la  diathèse  qui  les  a 
déterminés  peut  être  reconnue  par  les  caractères 
même   de   l'affection  locale  :  il  en    est  d'autres 
plus  difficiles ,  soit  parce  que  Tvilcère  lui-i»emc 
ne  présente  plus  rien  de  remarquable ,  soit  parce 
que  des  soins  communs  et  fort  simples  suffisent 
pour  obtenir  une  cicatrisation ,  ^u  moins  pas- 
sagère ,  soit  enfin  à  cause  de  l^ncienneté  de  l'af- 
fection et  faute  d'une  série  de  phénomènes  pro- 
pres :  on  ne  peut  guère  juger  alors  qu'à  lœdeiir 
tibiis  etjuvantibus.  Souvent  les  effets  d'un  topique 
mercuriel  employé  sur  des  soupçons  vagues  a  con- 
duit à  l'emploi  d'une  méthode  de  traitement  con- 
.  venable  et  à  une  guérison  solide.  Il  est  aussi  des 
difficultés  plus  ou  moins  graades  dans  la  forma- 
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tion  du  diagnostic  des  ulcères  véuériens  primi-  ^^^'  U^« 
lifs.  La  chose  a'esl  pas  difficile  lorsqu'ils  prc-  turorganM^ 
sentent  les  caractères  qui  leur  sont  propres;  on  ^«'«'c«'«^* 
peut  encore  les  reconnaître  aisément  lorsqu'ils 
donnent  lieu  à  l'engorgement  des  glandes  lympha- 
tiques correspondantes  et  à  la  formation  de  ce 
qui  est  connu  sous  le  nom  de  bubon.  Ce  symp- 
tôme est  remarquable,  en  ce  qu'il  n'est  point  en 
rapport  avec  le  degré  d'inflamm^ition  ^  ni  avec 
eelui  d'intensité  de  Tulcère.  Ainsi ,  il  est  rare  qu'un 
Jbubon  se  manifeste  laadi»  qu'un  chancre  fait  de 
grands  progrès  ou  qu  il  est  accompagné  d'une 
inflammation  violente;  il  est  commun^  au  con-' 
traire ,  qu'il  survienne  un  engorgement  aux  glan- 
des lymphatiques  correspondantes^  tandis  que 
l'orage  paraît  calmé.  Enfin ,  il  est  des  cas  où  un 
chancre  ne  présente  aucun  des  phénomènes  or- 
dinaires et  se  cicatrise  promptement.  A  moins 
d^être  certain  que  k  contact  précédent  était  pro- 
pre à  produire  une  infection  vénérienne^  on  de 
voir  se  manifestter  des  symptômes  consécutifs^  il 
m  est  pas  possible  alors  de  former  un  diagno^ic 
esacl. 

Les  ulcérations  vénériennes  ^â  cause  deâ  gran-  Trritemeiit 
âes  destructions  qu'elles  peuvent  faire  et  de  la  ^^^*'' 
rapidité  avec  laquelle  elles  procèdent  souvent^ 
sont  du  n€>mbre  de  celles  dont  ii  importe  le  plus 
d'arrêter  piomptement  le  cour&  Heureusement 
l'art  possède  des  moyens  d'une  efficacité  éprou- 
^iéê  et  qui  peuvent  agir  avec  une  grande  promp- 
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CflA.p.  III.    titude»  Il  arrive  quelquefois  que  le  traitement  gé- 
d^r^gaDM!  ^^^^^  n'agît  pas  avec  assez  de  célérité  ou  c[u*îl 
Des  ulcères,  semble  impuissaut  ;  et  cependant  une  ulcération 
peut  opérer  de  grands  désordres.  Dans  quelques 
cas  de  cette  espèce ,  c'est  Tintensité  de  Tinflamma- 
tion  qui  parait  former  l'obstacle  y  et  la  combinai- 
son d'un  traitement  relâchant  ou  sédatif  et  dn 
traitement  spécifique  peut  rendre  le  succès  plus 
facile.  Dans  d'autres  cas ,  une  complication  accî- 
dentelle  exerce  son  influence  sur  le  procédé  de 
Tnlcératidn  ,  la  rend  plus  active  et  annuUe  les 
effets  du  trahement.  Ainsi  nous  avons  vu  des 
évàcnans^  administrés  d'après  les  indications  or- 
dinaires ^  faire  disparaître  toutes  les  difficultés. 
Enfin  9  dans  d'autres  circonstances ,  la  rapidité 
des  ulcérations  vénériennes  tient  à  ce  que  le  point 
affecté  est  profondément  empreint  du  caractère 
propre  de  l'affection.  Dans  ce  dernier  cas  ^  tantôt 
on  peut  réussir  par  des  applications  spécifiques, 
tantôt  il  faut  avoir  recours  aux  cautérisations. 
Phénomène*      La  guérisou  dcs  ulcères  vénériens  pnrésente  son- 
blM^dc^îa     ^^^^  deux  traits  caractéristiques.  Le  travail  de  la 
guénson.       cicatrisatiou  se  fait  quelquefois  sans  affaissement 
préliminaire  des  bords,  et  sans  que  le  fond  ait  pré* 
sente  le  nivellement  granuleux  que  l'on  observe 
dans  toute  autre  circonstance  ;  la  cicatrice  semble 
avoir  recouvert  l'ulcère  sans  rien  changer  à  sa 
forme,  à  son  irrégularité  ;  mais  dans  la  suite  la  sur- 
face s'aplanit,  et  la  cicatrice  devient  moinsKiifforme. 
Ou  observe  aussi  assez  souvent  que  la  cicatrice 
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commence  tout  à  la  fois  par  la  circonférence  et   C"*^-  ^^' 

«      .  «Il  r  DeBtructioa 

par  un  ou  plusieurs  points  de  la  surtace  suppu-  des  organes, 
rante  :  ce  dernier  phénomène  parait  dépendre  de  ^"  «^cew^ 
Firrégularité  de  la  destruction  opérée  par  le  pro- 
cédé morbifique  de  Tulcération. 

§.  II.  Des  Ulcères  scrophuleux. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  ulcères  scrophu-:  Distiaetion 
leux  avec  les  solutions  de  continuité  suppurantes^  importante, 
entretenues  par  les  caries,  les  nécroses  osseuses^ 
bien  que  ces  dernières  affections  puissent  dépen- 
dre de  la  même  diathèse  :  ce  serait  en  effet  abuser 
des  termes  consacrés ,  que  d'appeler  ulcère  le  ré- 
sultat de  Fouyerture  d'un  abcès  dont  le  pus  a  été 
formé  à  l'occasion  d'une  carie  ou  d'une  nécrose; 
il  n'y  a  point  eu  de  perte  de  substance  dans  le 
moment  de  Touverture;  il  ne  s'en  fait  point  dans 
la  suite,  quelle  que  soit  la  durée  de  l'état  fistîileux; 
ce  dernier  est  purement  symptomatique ,  il  ne 
constitue  point  une  affection  essentielle;  et  du 
moment  que  la  lésion  organique  dont  il  dépend 
vient  à  cesser ,  la  fistule  est  remplacée  par  une  ci- 
catrice solide.  Les  ulcères  scrophuleux  propre- 
ment dits ,  les  seules  solutions  de  continuité  qui  « 
méritent  cette  dénomination,  sont,  comme  les  ul- 
cères vénériens,  formés  spontanément  par  l'effet 
d'une  action  vicieuse  du  système  absorbant ,  qui 
détruit  véritablement  les  organes  intéressés  et  en- 
fait  disparaître  des  proportions  plus  ou  moins    Siège  des 

.i.««*i  ,c  1  ulcères  scro- 

coniiaérajHes.  ils  peuvent  se  manifester  dans  tou-  phaieux. 
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Chap.  m.   tes  les  régions  de  la  surface  dn  corps  ;  mais  oit 
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des  organes.  '^^  ODscrve  principaiement  aux  ailes  da  nez,  dans 
Dt»  ulcères.  |^g  fosses  Dasales ,  aox  lèvres ,  sur  les  paupières , 
la  conjonctive ,  la  cornée  transparente  j  la  scléro- 
tique^ dans  le  conduit  auditif,' aux  pieds^  aux 
mains ,  où  ils  se  montrent  fréquemment  à  l'occa- 
sion d^'un  froid  vif  et  soutenu,  et  où  ils  se  main- 
tiennent quelquefois  très*long-temps  sous  la  dé- 
nomination  ^engelures. 
Marche         Les  ulcères  scrophukux  s*annoncent  quelque- 

et  phëno-  .  ^  *  ,  *  . 

nènes.         fms  par  un  léger  engorgement  qui  ne  comprend 
que  le  tissu  dermoîde,  accompagné  d'une  teinte 
rouge  ou  brune  de  la  ^rface  ;  bientôt  qnelqnes 
croûtes  légères  se  répandent  sur  la  région  affec- 
tée, et  leur  séparation,  qui  a  lieu  raremeat,  dé- 
couvre des  gerçures  ou  des  excavations  plus  oo 
moins  profondes-,  d'où  provient  la  matière  qui  se 
dessèche  à  l'air  et  qui  les  recouvre  :  il  est  assex 
Ordinaire  que  ces  ulcérations  Itères  dis^raisseot 
presque  complètement  pendant  la  belle  saison  « 
quoique  la  teinta  brune  de  la  peau  se  coBserre; 
qu'elles  se  reproduisent  pendant  l'hiver,  et  qu'elles 
se  maintiennent  ainsi  un  grand  nombre  d'années 
sans  faire  des  progrès  considérables. 

Dans  d'autres  cas,  après  avoir  débuté  de  b 
sorte  ^  les  ulcères  scrophuleux  s'étendent  insensi- 
blement et  en  conservant  nne  iadolence  presque 
complète  ,*  ils  présentent  alors  quelquefms  de  gran- 
des ressemblances  avec  les  ulcères  ^vénériens  :  les 
bo4rds  sont  irréguliers^  isolés^  floitansf  le  fond  est 
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inégal;  les  environs  sont  colorés  en  ronge  bran.    Cnkf.m, 
n  est  assec  diacile  alors  de  former  un  diagnostic  des  organe. 
exact ,  et  le  plus  sonvent  on  ne  peut  le  tirer  que  ^*'  ^tcères. 
des  conséquences  de  diverses  tentatives  de  traite* 
ment. 

Il  est  d'auires  circonstances  on  il  est  plus  aisé 
de  reconnaître  1«  caractère  de  Talfection  :  Tulcé- 
ration  découvre  en  effet  quelquefois  des  tuber^ 
cules  j  dont  la  fonte  successive  augmente  d^antant 
la  perte  de  substance^  et^ui  ser^pt  tout  à  la  fois 
a  caractériser  là  maladie.     * 

Enfin ^  les  ulcères  scropbuleux  qui  ^e  manifes«-  inflimma- 
tcnt  dans  des  organes  délicats^  sont  ordinaire-  ne^tc^oupël 
ment  précédés  et  accompasfnés  d'une  inflammation  "odi(|<ic  qui 

r  .  j  /   •    j  1  accompagne 

chronique   permanente  et  de   périodes   plus  ou  certains  ul- 

•         /•    f j;.    i%  .•  ...  •      •  cères  scro- 

moms  irequentes  d  inflammation  aigue  :  c  est  ce  phuleux. 
que  Ton  observe  dans  le  développement  des  ul- 
cères de  cette  espèce  qui  se  montrent  sur  le  globe 
de  Tœil,  les  paupières^  le  conduit  auditif.  On  les   HîstoheJes 

•^  •  j»       •  -.  j  r  1.         ulcères  scro- 

voit  survenir  ordinairement  sur  des  entans  en  bas  phuieu^  Je 
âge  doués  d'une  constitution  délicate,  et  pré-  *'**^' 
sentant  les  signes  d'une  faiblesse  native  dû  sys- 
tème lymphatique  :  leurs  yens  sont  ordinairement 
bleus,  faibles ,  faciles  à  offenser  par  une  trop  vivo 
lumière,  et  souvent  irrités  par  les  plus  légères 
variations  de  l'atmosphère.  Le  renouvellement 
fréquent  de  ces  irritations  passagères,  uneflnxioa 
catarrhale,  une  métastase  du  principe  matériel  de 
quelque  fièvre  éruplive,  un  accident  extérieur, 
établissent  enfin  une  inflammation  plus  sérieuse , 
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Chap.  in.    dont  la  période  aiguë  peut  être  plus  ou  moins 

Destruction    j  ^    .    .  «  j-       • 

des  orgaDca.  ûaugereuse  et  qui  se  prolonge  ordinairement  sous 
Det  ulcères.  \^  forme  chronique.  Celte  dernière  affection  peut 
subsister  plusieurs  années  de  suite  avec  des  varia* 
tions  fréquentes  y  qui  dépendent  autant  des  cir* 
constances  propres  à  l'individu  que  des  condi- 
tions extérieures  :  ainsi  y  un  embarras  gastrique  ^ 
la  présence  de  quelques  vers  intestinaux^  une  sim- 
ple indigestion,  un  accès  de  colère^  Texposition 
à  une  lumière  vû[e,  à  un  vent  froid ,  à  l'air  hu- 
mide y  etc.  y  suiKenPpour  augmenter  rintensité 
de  l'inflammation  habituelle  ou  pour  provoquer 
une  nouvelle  période  d'inflammation  aiguë;  et 
lorsque  de  pareils  accidehs  ont  lieu^  il  est.  assez 
commun  que,  tandis  que  Toeil  devient  doulou- 
reux y  les  paupières  engorgées ,  et  que  la  fièvre  se 
manifeste  y  il  survienne  en  même  temps  une  tumé- 
faction et  une  éruption  pustuleuse  au  nex,  aux 
lèvres,  sur  les  joues ,  dans  le  cuir  chevelu,  un  en- 
gorgement et  quelquefois  un  abcès  des  glandes 
.  jugulaires.  Souvent  cet  orage  se  dissipe,  et  l'œil 
retombe  dans  l'état  d'inflammation  chronique  on 
il  était  auparavant;  mais  d'autres  fois  aussi ^  après 
un  ou  deux  mois  de  souffrance ,  lorsque  l'engor- 
gement des  paupières  est  moindre  et  que  le  ma- 
lade peut  supporter  avec  moins  dHmpatience  le 
contact  de  la  lumière ,  on  trouve ,  le  long  du  bord 
libre  des  paupières,  sur  la  conjonctive  palpé- 
)>rale ,  sur  celle  qui  recouvre  Tœil ,  sur  la  cornée 
oii  mâme  sur  la  sclérotique ,  un  ou  plusieurs  ul- 
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cères  dont  la  profondeur  et  l'étendue  ne  sont  pas  ^■^'- 1^' 
toujours  en  rapport  avec  leur  date  probable.  dcTJvllne^. 
Tantôt  ces  ulcérations  légères  et  superficielles  ne  ^*'  ^^^res^ 
dépassent  pas  l'épaisseur  de  la  conjonctive^  tantôt 
elles  ont  déjà  détruit  une  certaine  proportion  de 
répaisseur  de  la  cornée  transparente  ou  de  la 
sclérotique  j;  et  les  parties  sous-jacentes ,  affaiblies 
par  cette  destruction,  se  laissent  distendre  et  for- 
ment une  saillie  plus  ou  moins  grande  dans  le 
fond  de  Tulcération.  On  a  vu  des  cas  dans  lesquels 
les  membranes  étant  entièrement  perforées,  les 
parties  intérieures  de  Tœil  ont  été  exposées  ou 
ont  subi  une  destruction  complète  :  ainsi,  un 
ulcère  ayant  pénétré  toute  l'épaisseur  de  la  cornée 
transparente  vis-à-vis  la  pupille ,  l'œil  s'est  entiè- 
rement vidé;  le  même  résultat  a  été  la  consé- 
quence d'une  perforation  semblable  de  la  scléro- 
tique et  ^  •  la  choroïde.  Mais  on  a  vu  la  sclé- 
rotique seule  détruite  près  du  limbe  de  la  cornée, 
et  Tulcération  arrêtée  par  le  corps  ciliaire;  de 
même,  la  cornée  se  trouvant  perforée  vers  un  point 
de  sa  eirconférence ,  l'iris  peut  faire  l'oflSice  d'une 
valvule  par  rapporta  l'ouverture,  et  fermer  eiac- 
tement  cette  dernière  à  la  faveur  de  l'inflam- 
mation qu'elle  ne  peut  manquer  de  contracter.  Si 
la  guérison  s'opère  de  la  sorte ,  l'œil  ne  perd  ni  sa 
forme  ni  son  volume;  mais  la  cicatrice  de  la 
cornée  fait  perdre  à  la  membrane  sa  transparence, 
n  en  est  de  même  de  la  terminaison  la  plus  heu- 
reuse des  ulcérations  moins  profondes  de  ce  même 
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Ciup.  lU.   organe  :  «  moins  (qu'elles  n'aient  été  fort  pea 
dec^r^DMu  étendues,  VofHicîté  formée  par  la  cicatrice  doit 
D0^uicèP^  gêner  la  vision  en  raison  de  ses  dimensions;  il 
arrire  même  souvent  alors  que  la  longae  dnrée 
de  l*irritati<m  a  déterminé  imt  resserrement  con^ 
sidérable  de  k  pupille ,  taqpielle  se  troaTe  gênée 
par  une  taie  fort  peu  étenâne. 
Diflicuitcfl       On  voie  siMrtout,  par  les  deniers  elemplea^  one 
tic.  ce  a  est  pas  tiotijoars  par  tes  caractcftres  de  1  olce- 

ration  elle-oobème  y  *(|ue  Fon  peut  af^endre  à.  ni- 
connakre  Vespèee  de  canse  qni  Teotretient  :  ns 
ulcère  qui  intéresse  le  globe  de  Foetl ,  a  tonjoars 
tffop  peu  d'é^eadue  poisr  éonner  occasion  à  de» 
remarques  importantes  et  sures;  mais  la  mardie 
et  Tensemble  des  pbénotnàaes  de  la  makidie  of«^ 
firent  des  traits  assez  distincts  pûus  ne  pas  s^  mé* 
prendre.  Il  en  est  de  même  le  phis  smiTeni  des 
ulcères  scffopkuleux  développés  dans  iMle  autre 
situation  :  si  qtirelquefois  ils  sont  assez  étendus 
pour  pouvoir  être  étudiés  avec  soiu^  et  s41s  pré- 
sesiteali  des  phénomènes  propres  à  les  caractérisev  ^ 
souvent  aussi  ils  ne  diffèrent  en.irien  des  simples 
solutions  de  continuité  livrées  àt  la  suppuration; 
mais  l'engo^rgemenfi  indolent  des  glandes  Ijm^ 
pratiques,  le  caractère  des  affections  éprouvées* 
antérieurement  paiT  le  mêmie  individu,  les  traits 
de  la  coïK^tution ,   déterm^ineni  d'une  manière) 
bien  plus  sure  le  caractère  de  là  diaihèse,  et 
par  conséquenA  eekildes  nUéiatioaB>qui)en»dépen- 
dent. 
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Lorsque  les  ulcères  scrophuleux  siègent  sur  Châp.  tiL 
des  organes  d'une  importance  médiocre^  on  peut  dw^mH^, 
ordinairement  tout  attendre  du  traitement  géné-^  Deêuieènê, 
rai  et  méthodique  de  la  diathèse  et  en  favoriser  Traitement, 
les  effets  par  des  topiques  stimulans.  Il  arrive  quel- 
quefois y  cependant ,  que  la  longue  durée  de  Yaf^ 
fection  locale  a  fait  perdre  aux  parttes  qu'ello 
intéresse  leur  aptitude  à  la  cicatrisation,  et  qu'il 
est  nécessaire  de  renouveler  la  surface  de  Fulcère 
par  l'action  d'un  caustique  :  l'impression  de  dé- 
bilité profonde  que  la  diathèse  scrophuleuse  laisse 
le  plus  souvent  dans  les  organes  qu'elle  a  altérés  ^ 
rend  cette  circonstance  assez  commune.  On  vient 
de  voir  aussi  que  les  ulcères  scrophuleux  déve- 
loppés sur  des  organes  délicats  peuvent  y  opérer 
des  destructions  dangereuses.  Cette  remarque  est 
propre  à  faire  sentir  combien  il  importe  de 
combattre  et  d'effacer  complètement  l'inflamma- 
tion chronique  9  qui  précède  et  qui  semble  fa- 
voriser le  développement  de  la  lésion  organique. 
Pour  les  mêmes  motifs,  il  devient  quelquefois, 
nécessaire  d'arrêter  par  l'action  d'un  caustique 
les  progrès  d'une  ulcération  qui  peut  détruire  ra-* 
pidement  un  organe  important  :  ainsi  l'expérience 
a  démontré  que  des  moyens  de  cette  espèce  pei^- 
vent  borner  un  ulcère  de  la  cornée  traJiâpareQie 
et  prévenir  la  per^te  de  l'œil. 
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SECTION    Vllï. 


Crap.  m. 

Deitmction 
des  organef . 
Des  ulcères. 


Siège. 


Phëno- 
mènes. 


§.  m.  Des  Ulcères  scorbutiques. 

Nous  ne  dirons  que  fort  peu  de  chose  sur  cette 
espèce  d'ulcères ,  parce  que  ce  symptôme  joue  ua 
rôle  bien  moins  important  que  les  ulcères  véné- 
riens ,  scrophuleux ,  par  rapport  à  leurs  diathèses 
respective^; 

Le  scorbut  existe  fréquemment  sans  ulcères  : 
ce  symptôme  n'accompagne  guère  que  les  degrés 
les  plus  avancés  de  la  maladie.  Il  se  manifeste  le 
plus  souvent  aux  gencives  y  à  la  hce  interne  des 
)Oues  y  sur  la  langue  ou  dans  tout  autre  point  de 
l'intérieur  de  la  bouche;  on  le  voit  aussi ^  mais 
plus  rarement  ,   à  la  peau  et  particulièrement 
aux  jambes.  L'ulcération  sî^orbutique  s'établit  plus 
facilement  que  toute  autre  dans  la  surface  sup- 
purante d'une  solution  de  continuité  accidentelle. 
Il  est  assez  commun  qu'im  ulcère  scorbutique 
s'établisse  à  l'occasion  et  dans  le  siège  de  l'une  de 
ceséchymoses  spontanées  qui  accompagnent  si  fré- 
quemment le  scorbut  avancé:  ce  point  s'enflamme 
et  s'ulcère  le  plus  souvent  sans  présenter  les  phénb 
mènes  ordinaires  d'un  abcès.  Quelquefois  y  tandis 
qu'une  partie  de  la  solution  de*  continuité  s'éta* 
blit  par  le  procédé    ordinaire  de  l'ulcération , 
l'absorption  immédiate  d'une  partie  des  organes  , 
la  mortification  frappe  le  reste  de  ce  qui  était 
déjà  entaché  par  l'échymose  ,  et  la  *  séparation 
d'une  escare  plus  ou   moins  étendue  augmente 
d'autant  la  surface  ulcéreuse.  Celle-ci  présente 
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constamment  une  couleur  brune ,  TÎoleite ,  des   C"^^-  ^^' 
bourgeons  celluleux  volumineux,  mollasses ,  sai-  der^rgaoc^ 
gnant spontanément  ou  au  moindre  contact,  four-  ^^  uieins. 
nissant  une  matière  ichoreuse,  brune  y  fétide  et 
abondante.  La  forme  de  ces  ulcères  est  toujoturs 
fort  irrégulière,  leurs  bords  sont  déchirés  ,  flot- 
tans ,  et  entourés  d'une  auréole  brune  fort  étendue. 

La  formation  du  diagnostic  des  ulcères  scor-  Ditgnottw. 
butiques  est  singulièrement  favorisée  parles  autres 
symptômes  de  la  même  diathèse  :  cette  facilité 
est  ava^geuse  ;  car  il  importe  d'arrêter  au  plutôt 
les  progrès  des  ulcérations ,  surtout  à  cause  des 
hémorxagies  journalières  dont  elles  peuvent  être 
la  source.  Cependant,  on  ne  réussit  guère  à  dé*  Tmitcmait 
terminer  leur  cicatrisation  avant  d'avoir  changé 
notablement  les  conditions  morbifiques  de  la  consr- 
titution ,  et  alors  même  les  cicatrices  se  forment 
lentement ,  avec  difficulté ,  et  restent  long-temps 
faibles  et  faciles  a  détruire.  Mais  on  peut,  par  des 
applications  stimulantes,  telles  que  Tacide  nitri-> 
que ,  Tacide  muriatique ,  le  sulfate  d'alumine ,  etc. , 
retarder  les  progrès  d'une  ulcération ,  la  mainte- 
nir dans  des  bornes  étroites ,  et  prévenir  les  symp- 
tômes fâcheux  dont  elle  pourrait  être  accom- 
pagnée. 

§.  rV.  Des  Ulcères  dartreux. 

f 

Les  ulcères  dartreux  sont  le  seul  symptôme    onencon- 
spécifique  qui  signale  la  diathèse  dont  ils  dépen-  rié\ë«*bioL*' 
.  dent.  On  en  connaît  au  moins  deux  variétés  bien  dûtia«tti, 
m.  4^ 


\ 
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CsAP.  m.    distinjctes  :  dans  la  première ,  un  groupe  de  très- 
ûta  organcA.  p^^tes  ^usittles  pof  laut  a  leur,  sommet  une  gout«- 
D^uicèmt.  telecte  de  ma ttèare! muqueuse  qui  w  dessèche  et 
d»treu«M.    ^o^°^  ^^^  croûte  adhérente  y  ^oâ  spontanémait 
sur  un  point  ^quelconque  de  la  6ur£ice  .cutanée , 
-précédé  «et  accompagné  d'uiie  démangeaison  qui 
^accrak  à  noeance  ^u^Ue  e&t  satisfaite.  A  la  base 
de  iehoonn  de  ces  »petilfi  iM^utons ,  est  une  petite 
4UiTéole  f  ouge  \  proportionnée  à  l'ialeuaké  .des  dé- 
jnangeaisons  :et  a  i'iiriiajtîon  qu'elles  ont  occa- 
sionée.  Après  da  "première  «ruption ,  les  pnstulcs 
subséi|uentes  «ne  St'antasaentpas  ^  n^soai  pas  pres- 
sées comme,  les  premières,  tiaaÂs  6e  disposant  ré- 
gulièrement seleoa  une  Ugnp  oiccttlaiiie ,  .au  cenUre 
de.  laquelle  f^space  primitivement  affecié.  resie 
net  jet  compié^teinteni;  dépouillé.  Uake  .darireasa 
et  la  ligne  pustuleuse  cicculaice  ^ui  la  circoa- 
sorit,  s'étendent  .oha:quejoiu:  :  au  «bout  d'un  temps 
plus  pu  moins  long    les  jdémangeaisons  dunîr 
nuent ,  la  rongeur -dedaJ^^aae  .des. pustules  se  dis* 
sipe  y  lespetitea  croates  4u  sommet  se  séparent  y 
6t  la  ligne  circulaire  «lefiace;  juajis.ies   mômes 
phénomènes,  se  ren ou vetlent ailleurs vdans  Icimême 
oiTdce«et.plus  ou  onni^s  xapidemeuL. 
Ulcère dai>      Daus  la  secoude  variété^  l'ulcère  dartreux  d^ 
pAmeJtto.  tu  te  par,  un  ^^rpuj^e  de  ^pu^^ules  jpli^s  volumi- 
neuses, qui  tantôt  se  confondent  incessamment 
'poiir:  ne 'former  c^i'lme^senle  jetimême  ^uloéraiion, 
-tnmôt  dameubent '/isolées >  quoique  iplacées  k  de 
très-petites  distancés.;  cette  decniése^focme  est 
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telle  qu'affectent  ordinairement  les  ulcères  dar-    Chap.  in. 
treux  lorsquils   se  développent  a   i occasion  et  ^jcsorgaoef. 
dans  le  contour  d'une  plaie  suppurante  ou  d'un  ^*'  «^«»«** 
ulcère  de  toute  autre  espèce.  Lorsque  les  pustules 
se  réunissent,  l'ulcération  unique  qui  en  résulte 
est  d'une  grande  irrégularité  y  surtout  quant  à  la 
disposition  du  fond^  parce  que  les  progrès  de 
chaque  pustule  sont  fort  inégaux.  C'est  cette  ir- 
régularité et  les  signes  évidens  d'une  perte  de 
substance  inégale  que  Ton  a  voulu  exprimer  sans 
doute  par  la  dénomination  de  dartre  rongeante  j 
sous  laquelle  cette  espèce  d'ulcère  est  connue. 

Il  ne  suffit  pas  des  conditions  qui  constituent    Occasions 

,:.      *^*,  :iL   *.  .     :  •  î     .    ^    -.'jJ     •••        ,  .-^  de  leur  dé^ 

la  diathese  dartreuse  pour  donner  lieu  aux  ulcé-  yeloppe- 
rations  de  CjBtte  espèce ,  puisque  Ton  voit  a|sez  "*"*• 
souvent  des  ulcères  dartreux  guérir  spontané* 
ment^  disparaître  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long  et  se  mon.trer  de  nouveau  dans,  la  suite ,  sans 
qu'il  ait  été  opéré  aucun  changement  sensible 
dans  l'état  de  la  constitution  et  sans  aucun  syqip- 
tome  de  métastase.  Quelquefois  ces  alternatives 
sont  en  rapport  avec  les  principaux  phénomènes 
atmosphériques ,  ou  avec  quelque  différence  no- 
^ble  daiis  la  manière  de  vivre.  Ainsi,  on  voit 
des  ulcères  dartreux  g^térir  en  hiver  ou  en  été , 
et  se  reproduire  dans  les  saisons  opposées;  l'usagé 
soutenu  d'^limens  de  certaine  espèce  produit  sou- 
vent des  effets  semblables  :  nous  avons  vu.  deux 
/ois  la  suppression  spudaine  d  un  grand  "xercice 
être  suivie  du  développement  d'uIceres  dartreux 
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Ghap.  m.  fort  étendus^  dont  les  malades  ont  été  délivra 
J^omoM?  ^^  renonçant  à  la  vie  sédentaire.  On  considère 
Deêuicèr^M.  jg  telles  circonstances  comme  autant  de  causes 
de  la  diathèse  dartreuse;  mais  il  nous  paraît  bien 
plus  vraisemblable  que  ^  comme  toute  autre  dia* 
thèse  y  celle-ci  est  susceptible  d'exister  plus  on 
moins  long-temps  sans  se  manifester  pat  aucun 
symptôme  propre^  et  que  certaines  altérations 
accidentelles  des  forces  vitales  peuvent  fournir 
Toccasion  du  développement  des  ulcérations. 
M^taatasea  Un  fait  bien  constaté  par  Tobservation  est  la 
possibilité  et  même  la  facilité  des  métastases  des 
symptômes  de  l'affection  dartreuse.Ou  a  va  maintes 
fois  la  guérison  soudaine  des  ulcérations  dartren- 
ses  les  pltis  simples  être  suivie  immédiatement  ^  on 
quelque  temps  après  y  des  phénomènes  d^'une  in- 
flammation chronique  ou  d^une  lésion  organique 
de  quelque  viscère^  lesquelles  ont  le  plus  souvent 
une  issue  f aneste.  Les  observations  de  cette  espèce 
doivent  rendre  extrêmement  circonspect  et  doi- 
Trûtement.  vent  faire  considérer  comme  vraie  la  proposition 
suivante  :  les  ulcères  dartreux  n'admettent  guère 
d'au  très  méthodes  de  traitement  que  celles  qui  con- 
viennent à  la  diathèse  elle-même  ;  et  s'il  arrivait 
que  des  applications  iqtempestives  eussent  fait  dis- 
paraître un  symptôme  de  cette  espèce  et  donné 
lieu  a  de  nouveaux  phénomènes  niorbifiques ,  il 
faudra j^  se  hâter,  par. des  rubéfians  ou  par  tout 
autre  moyen  convenable,  de  rappeler  la  maladie 
primitive. 
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CmJLv.  m. 

ARTICLE    IL  peatmcHbà 

flea  oTpmm» 
Des  tubtr- 

Des  Tubercules  scrophuleux.  cuUm  scro- 
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La  lésion  organique  dont  il  s^agit  ici  n'a  jamais 
ëté  prise  en  considération  par  les  patholbgistes  ^ 
quoiqu'elle  soit  extrêmement  commune.  Nous  ne 
la  présenterons  pas  sous  les  points  de  vue  généraux 
dont  elle  est  susceptible ,  malgré  tout  Tintérêt 
qu'elle  pourrait  offrir.  La  nature  de  cet  'ouvrage 
ne  nous  permet  que  quelques  considérations  gé-^ 
nérales,  à  la  suite  desquelles  nous  exposerons , 
comme  un  exemple  des  plus  remarquables  de 
cette  espèce  d'altération  y  l'affection  connue  sous 
la  dénomination  vague  de  maladie  vertébrale  de 
PotL 

On  a  confondu  sous  les  dénominations  inexactes 
âH  abcès  froids  j  de  dépôts  ,  $  ulcérations ,  de  glanf 
des  suppurées  ,  At  suppurations  sjmptonuUiques 
des  caries  y  etc. ,  les  phénomènes  des  tubercules 
scrophuleux  ;  les  traits  propres  à  cette  espèce  de 
lésion  organique  n'ont  même  été  décrits  qu'àToc* 
casion  de  l'espèce  correspondante  de  philiisie  pul^ 
xnonaire^  qui^  pour  cette  raison,  porte  le  nom  de 
phthisie  tuberculeuse  ;  encore  mêm*e  les' écrivains 
n'ont'ils  dépeint  que  les  phénomènes  extérieurs  ^ 
faute  de  les  avoir  étudiés  de  plus  près  dans  des 
exemples  plus  commodes  et  tout-à-fait  identiques. 

Dans  le  tissu  delà  peau  y  dans  celui  deS  organes  Descrîptioo 

*.  .    .        ,  --        des  tuber* 

qui  eu  tiennent  heu  et  qui  présentent^  comme  elle  ^  «uics. 


•  1     f 
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.C^ip.  ïli.    une  surface  libre  ^  dans  le  lîssu  cellulaire  sous-cn- 
dMwgMM?  tané^ou  inter- musculaire,' dans  le  tissu  des  mus- 
Déft  iuher-  ^.]çg    jgg  tendons,  des  li^amens,  des  vaisseaux. 

cule*    tCTO"  '  .       ^  A 

phuieux.  .  des  nerfs ,  des  viscères ,  des  os  eux-mêmes  ,  on 
voit  se  former  spontanément ,  le  pliis  souvent  du 
moins  sans  provocation  connue  ,  un  oii  plusieurs 
grains  spïiéri(jues  d^in  blanc  de  perle  ,  derai- 
trausparens,  d'urijê  consistance  presque  cartila- 
gineuse^ d'une  texture  bomogèiie ,  mais  tout-à- 
iF4il  (lifférente  de  celle  des  organes  environnans, 


et  cependant  en  continuité  avec  eux.  Le  point  de 
çont^eli  entre  ces  grains  insolites  et  les  organes 
preexistans  t  présente  tine  teinte  blanche  un  peu 
moins  tpncee  que  le  reste  ;  le  tissu  primitif  des 
organes  est  facile  a  reconnaître  immédiatement 
après  cette  limite  sensible  :  mais .  le  point  altéré 
lui-même  ne  présente  rien  de  comparable  à  Tor- 
gapisation  fondamentale. 
Effetj  des       Tant  que  ces  grainç  sorit  fort  petits,  quoique 

tubercules..        "    i     ^  .'.-''•.  ,.*»,-*.        \ 

nombreux,  ils  peuvent  exister  sans  produure  des 
effeft  bien  remarquables'  sûr  le  tissu  et  tes  pro- 
priétés des  organes  au  sein  desquels  ils  se  sont 
développés.  Ainsi ,  iJ  arrive  souvent  qu^'en  cher- 
chant les  traces  des  altérations  qu'une  maladie 
aiguë- peut  avoir  proquitessur  divers  organes,  on 
trouve  des  tubercules  nomDreùx  dans  Te  poumon, 
par  exemple,  tandis  que  Findividu  qui  Tes  portait 
n'çivait jamais  éprouvé  m  dyspuée,  ni  toux,  ni 
expectoration  muqueuse^  etc.  ïl  en  est  exacte- 
ment  de  même  du  tubercule  scrophiueux  encore 
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pea  développé  y  quel  qais  soit  soa  siège;  il  parait   ^^^i*-  i^I-* 
même  qii!an  certain  accroissement  de  cette  lésion  de* organe*" 
organiqoe  n'est  pas  îoconqxitible  avec  l'indolence    ^ff  ^^^^ 
des  parties  en^ironliantes  :  c'est  dans  ce  phéno-  phuieux. 
mène  que  paraît  avoir  pris  naissance,  le  préjugé 
qui  fait  attribuer  à  l'intumbsceBce  des  glandes  ou 
ganglions  lymphatiques^  k  plupart  des  tumeurs 
remarquables  développées  dans  les  régions  où  ces 
organes  sont  pins  pbrticulièremencrépandùs.  Nous 
avons  la  âertitndeque,  dans  un  très-grand  nombre 
dé  cas ,  ces  tumauf s  tîémiéni  i  fat  fortnation  des 
tubercules  scrophnleux. 

l)ans  le  lieu  même  où  exisie  un  tubercule  con-« 
sistant  et  solide,  qn«l  que  soit  son  volume,  le 
tissu  de  l'organe  primitif  a  di^puli.  On  pourrait 
croire  qu'il  à  seulement  été  écarté  par  le  tuber* 
cule  lui-même,  lorsque  oei  phéuomèntB.  se  so&t 
passés  dans  un  organe  m^ou  y  comiiie  le  pùuraon , 
le  foite,  le  tissu  celhtlaîrte,  etcw  Mais  IcH'squ'on 
examine  attentif  etnent  l'état  des  choses  en  pareil 
cas,  dans  le  corps  d'un  musde,  dans  un  os,  on 
peut  se  convaincre  qu'il  y  m  une  véritabk  perte 
de  substattèe*  £ii  éfi^t ,  il  existe  «né  excavation 
prttfonde  dans  Vï}$,  sans  v^méfÀteiiofi  éq«ivalente 
à  l'extérietir;  k&  flbtee  d'nri  Mhscle,  ou  de  tout 
autre  org^nt  à  texture  aiii^ogue ,  sont  asanifeste- 
ment  iniekrrompueS' par  un  tubercule  :  or^  il  fane 
admettre,  ou  que  le  tissu  de  VévgaM  primitif  s'est 
laissé  transformer  en  cehii  du  tubercule, ^u  que 
ce  dernier^  défelc^é  à  la  oo^anière  d'un  organe 
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Crap.  III.    nouveau  ^  détruit  les  parties  environnantes  par  h 
dl^organe»!  comprcssiou  qu'il  peut  exercer  aur  elles.  La  prc- 
Det  tuber-  mi^f^  de  ces  deux  opinions  nous  parait  la  plus 

cules    scro*  ^  *  x  * 

phuieux.  vraisemblable  et  la  plus  conforme  aux  résoltats 
des  recherches  anatomiques. 
Effets  et  Lorsque  les  tuberciUes-sont  parvenus  à  un  cer- 
Se  la 'fonte  ^^^^  volumc  ^  Icur  sub$tance  devient  opaque  ^llan- 
des  tuber-  ^^  q^  jauue^  moius  Consistante  y  floconneuse  et 
mêlée  de  sérosité^  en  un  mot,  la  substance  du  tu- 
bercule devient  déliquescente  y  et  les  parties  envi- 
ronnantes fournissent  la  sérosité-  dans  laquelle  elle 
se  trouve  comme  délayée.  Ce  changement,  toujours 
à  craindre  et  trop  souvent  inévitable,  détermine 
dans  les  parties  qui.  marquent  le  contour  du  tu* 
hercule  une  inflammation  plus  ou  moins  intense, 
ordinairement  fort  légère,  qui  peut  se. propager 
à  une  certaine  profondeur  dans  Torgane  affecté,  et 
qui  doit  avoir  pour  résultat  une  suppuration  légi* 
time  jusqu'à  Feu  tière  expulsion  des  débris  du  ituber* 
cule  devenu  corps  étranger,  et  quelquefois  l'ul- 
cération et  la  destruction  progressive  de  Torgane. 
La  fonte  du  tubercule  excite  donc  Finflammation  ; 
mais  à  son  tour  l'inflammation  aid&  la  fonte  du 
tubercule  :  la  matière  qui  le  composa  en  est  {Jus 
rapidement  et  plus  complètement  isolée.  Aussi, 
arrive-t*il  fréquemment  que,  Ipr^iie  la  destruc- 
tion d'un  tubercule  volumineux  est  fort  avancée, 
des  tubercules  semblables ,  mais  fort  petits ,  con- 
tenus dans  le  même  organe,  sont  déjà  entamés  ;  et 
toujours  dans  leurs  .intervalles  On  reconnaît  dt^ 
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traces  évidentes  de  rinflammation  de  Torgane  où  ^■^'-  ï^'-* 

.,      ,  r     •  j  ^      1  r  Ûestructioa 

ils  S  étaient  développes.  ae^  organe. 

Non-Seulement  la  fonte  d'un  tubercule  entraine    ^/*  ^^^^ 
rinflammation  et  la  suppuration  des  parties  qui  phuUux. 
Tenvironnent  immédiatement,  précisément  à  la   JJicéra»ioM 

.        '   *     ^  ^  *       de  terminées 

manière  d'un  corps  étranger;  mais  encore  Tin-  par  la  fonta 
fiammation  qu  u  détermine  et  qu  u  peut  entrete-  cales. 
nîr  long-temps ,  donne  lieu  fréquemment  à  Tul- 
cération  du  tissu  sur  lequel  il  peut  exercer  une 
influence  Immédiate.  Cette  remarque  est  d'une 
grande  importance ,  tant  parce  qu'elle  peut  faire 
sentir  les  dangers  qui  accompagnent  la  fonte  des 
tubercules  et  combien  il  est  intéressant  de  pré- 
venir le  développement  de  l'inflammation  autour 
d'eux ,  que  parce  qu'elle  peut  fournir  des  lumières 
sur  leurs  causes.  Les  choses  ne  se  passent  pourtant 
pas  toujours  ainsi  :  il  arrive  souvent^  au  contraire^ 
que  la  matière  d'un  ou  de  plusieurs  tubercules  est 
isolée  par  un  travail  inflammatoire  simple,  et  qu'a- 
près l'expulsion  de  cette  espèce  de  corps  étranger, 
les  parties  qui  viennent  de  participer  à  ce  travail 
se  dégorgent ,  s'affaissent ,  s'unissent  entre  elles , 
effacent  ainsi  la  cavité  qu'elles  contoiaient  et  con- 
tribuent â  la  formation  d'une  cicatrice  solide. 

C'est  en  ne  considérant  que  les  tubercules  des  Causes, 
viscères  intérieurs ,  à  l'égard  desquels  il  est  tou- 
jours difficile  de  faire  des  observations  exactes , 
que  l'on  a  douté  s'ils  étaient  le  résultat  de  l'ac- 
tion seule  et  claadestine  d'une  diathèse ,  ou  celui 
d'une  inflammation  chronique.  Dans   un  pareil 
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Cifip.  ni.    doute ,  on  n'a  pas  pris  en  considération  le  très- 
Destruction  1  119  1311  # 

Aîaorgaiiea.  grand  nombre  d  exemples  -de  tubercules  trouves 
cffeî  ^cn^  ^^^^  ^^^  cadaVres  d'individus  qxù  n^àvaient  jamais 
jfhuhux,  présenté;  de  leur  vivant,  le  inoindre  srmptftme 
d'inflammation  dàns^le^  organes  altérés  de  la  sorte; 
un  n'a  pas  pi'is  garde  qu'un  grand  nofmbre  d'intu- 
mescences sous-ctltanées  qiû  se  sont  développées 
Successivement  et  sans  le  moindre  phénomène  in- 
flammatoire^  contiennent  (fcjà  des  tuberctiles  quel- 
quefois fort  avancés;  qu'au  moïnéht  on  le  premier 
symptôme  d'inflammation  s'aniibncé  autour  de  ces 
tumeurs,  on  peut  être  assure  ^ite  lé  tisèû  des  tu- 
bercules ta  tomber  en  fbiite  ;  que  l'on  â  souvent 
retardé  cet  évétiemént,  en  s'attachant  à  combat- 
tre, à  étôiiffer  le  mouvement  inflàiùmatoire.  Le 
réâUltÀ  général  des  faits  pbrte  a  coûfclurc  ,  non- 
seulémehtqûe  là  formation  deè  tûltercùlés  dépend 
de  la  diathèse  scrophuleuse ,  mais  ëticorè  que  les 
tubercules  sont  le  symptôme  le  plus  éviacnt,  le 
plus  démonstratif  de  cette  même  dîiilhèse. 
Les  tuber-       Jl  est  difficile  de  dire  si  les  tubercules  renfer- 

cuies  sont  ,  .  .        •  «  • 

ftusceptiblês  ment  dans  leur  propre  organisation  la  raison 
âon/*^*"  sufiisaiitte  dé  fàbsôrption  de  la  substance  qui  les 
compose, ou  bteh*^  \t  système  absorbant  des  par- 
•'^  tfeè  èhvîronuâtitês  jSent  accomplir  de  la  sorte  les 
phénomènes  exiéfîéurs  d'une  résolution  coknpiète; 
mais,  en  se  fondant  sur  l'analogie,  oii  est  auto- 
risé à  croire  qàe  la  Substance  d'un  tubercule 
jieul  disparaître  de  l'une  ou  de  l'autre  manière. 
t)n  Voit  en  elFei  smr  des  individus  où  des  tuber- 
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cules  tombes  eti  fonte  ont  déjà  procuré  des  ul-    ^«^'-  ï**- 
téiâtiOn^;  de  nouvelles  tuméfactions  présentant  dc»ori;aue8. 
les  mêmes  apparences  disparaître  complètement,  ^J^^  ^^^ 
sbît  à  l'occasion  des  changemens  amenés  par  la  phùUux. 
J)uberté  ,  soit  par  les  effets  d'un  traitement  con- 
Venable  ;  il  est  même  des  faits  propres  à  faire 
penser  que  celte  veriliàblé' résoluliori  des  tiiber- 
cilles  scrophuleu^  peut  être  favorisée ,  ou  même 
décidée  y  dans  les   tubercules  soiis-cutanés ,  par 
Faction  réitérée  dèâ  çantliarides  sur  les  légumens 
correspondaus  à  la  lésion  organique  :'  du  moins  , 
ayôns-nbus  fait  de  ^r'éîileS  ôbéerViliOnà  à  Tôc-: 
casioh  de  tumeurs  que  l'on  pouvait  Cairâdériàer 
de  la  sorte  et  sui*  des  sujets  entachés  évidemment 
de  la  diathèse  scrophulehse^.et  sur  lesquels  plu- 
sieurs tubercules  tombes  en   fonle  avâieni  déjà 
oCcÂsioné  des  ulcérations  nombreuses. 

Puisque  les  tuberciiles  scroplitileiit  tetidetit  Traitciucnt 
prochainement  à  la  destruction  deè  organes  dans 
lesquels  ilà  se  développent ,  il  èèt  impiinant  d'en 
arrêtet  ïe  cours.  Or ,  si  l'observation  met  hors  de 
doute  les  heureux  effets  des  applications  rubé- 
lîani^s ,  cette  ressource  deviortdràît  importante  à 
învoc^uer  dans  les  cà'^  où  les  tubercules  sont  pla-  • 

ces  assez  près  des  tég'umens  pour  éprouver  leis 
effets  des  topiques  de  cette  espèce.  Dans  les  cir- 
cotistànces  opposées,  l'expérience  Seïnble  avoir 
débotitré  ^àreîîTeûîem  qu'une  siippniraiîon  abon- 
dante et  prolongée  /fournie  par  lé  tissu  cellu- 
laire sous-cutané^  peut  produire  des  effets  aua- 
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Chip.  iii.  f^  difformité ,  et  que  cette  dernière  est  le  résnitat 
des  organes.  <^'un  changement  de  direction  dans  Tapophyse 
cuUs  'lîc^  ^P^^^"s®  correspondante,  qui,  d'oblique  qu'elle 
phuieux.  était,  est  devenue  horizontale.  A  cette  époque  de 
la  maladie,  les  mouvemens  du  corps  ont  moins 
d^assurance  :  la  station ,  la  progression  se  font 
encore  sans  de  grandes  difficultés;  mais  la  pre- 
mière est  fatigante  ;  la  seconde  est  embarrassée  ; 
ie  balancement  des  bras,  celui  du  tronc  n'ont 
plus  lieu  pendant  la  marche  ;  le  malade  semble 
chercher  un  point  d  appui  pour  la  partie  supé- 
rieure du  tronc,  et  il  le  prend  ordinairement  sar 
]e  bassin ,  où  il  porte  automatiquement  les  mains 
pendant  qu'il  se  meut.  Alors  aussi  les  douleurs 
deviennent  plus  vives ,  elles  se  rapportent  plus 
distinctement  an  point  difforme  de  l'épine,-  et  lors- 
qu'un mouvement  fait  sans  pfécaution  les  aug- 
mente ,  elles  se  répandent  autour  du  tronc  avec  la 
sensation  d'un  coup  de  fouet  qui  ceindrait  le 
corps*  à  la  hauteur  de  la  maladie. 

La  difformité  de  Fépine  augmente  progressive- 
ment, mais  avec  une  rapidité  variable  :  tantôt 
quelques  mois  suffisent  pour  que  l'inflexibn  qu^elle 
présente  aille  jusqu'à  l'angle  droit  et  même  an- 
.  delà;  tantôt,  au  contraire,  on  observe  à  peine 
une  augmentation  remarquable  en  plusieurs  an- 
nées. Dans  tous  les  cas ,  deux  inflexions  en  sens 
opposé  de  la  première  sont  déterminées  au-dessus 
et  au-dessous  de  celle-ci  par  l'action  des  muscles 
et  servent  à  rétablir  l'équilibre.  Ce  phénomène 
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est  beaucoup  plus  \narqué  sur  les  enfans  et  les   ^^^^'  ^^^* 
sujets  OU  le  développement  du  système  osseux  des  organes. 
n«;t  pas  complet  :  chez  eux,  les  inflexions secon-  ^^^J  f/^ 
daires  sont  (Quelquefois  aussi  prononcées  que  celle  /»A"^*» 
qui  dépend  immédiatement  de  la  maladie  ;  et  les 
os  pouvant  se  prêter  à  cette  inclinaison  perma- 
nente y  finissent  par  s'y  fixer  autant  par  les  chan- 
gemens  qu'ils  ont  subis  dans  leur  forme  ^  que  par 
l'ankylôse  de  leurs  surfaces  articulaires.  Dans  les 
sujets  adolescens^  les  itiflexions  secondaires  de 
répine  sont  encore  remarquables  ;  mais  elles  sont 
passagères^  n'ont  lie^  que  lorsque  le  malade  est 
debout  et  s^effacent  lorsquHl  est  assis  ou  couché. 
Dans  les  adultes ,  cette  inclinaison  artificielle  n'a 
pas  lieu  :  aussi ,  pour  peu  que  la  difformité  qui 
résalte  de  la  lésion  organique  soit  prononcée^ 
Féqnilibre  est  rompu,  et  la  station ,  la  progression 
ne  peuvent  plus  se  faire  qu'avec  quelque  secours 
étranger. 

Lorsque  la  difformité  essentielle  est  bien  mar«  Paraplégie. 
quée^et  quelquefois  tandis  qu'elle  est  encore  mé- 
diocre f  les  membres  abdominaux  éprouvent  un 
sentiment  de  pesanteur,  un  engourdissement  pas- 
sager ^  des  fourmillemens ,  de  k  roideur  et  de  la 
difficulté  dans  certains  monvemens  ;  peu  à  peu  la 
flexion  du  pied ,  l'extension  complète  deia  jambe 
et  de  la  cuisse  deviennent  difficiles ,  impossibles  ; 
la  pointe  du  pied  se  dévie  en  bas  et  en  dedans  ; 
1^  cuisses  se  fixeoit  dans  l'adduction  et  les  ge-«  • 

HOUX  se  croisent  j  les  jambes  s'embarrassent  dans 
III.  4ï 
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Chap.  m.    la  progression;  les  chutes  deviennent  fréquentes ^ 

Destruction  ^      ^  \  j  j         •  i.  ^  % 

des  organes.  ^°^  ^  cause  de  Ce  dernier  phénomène,  que  parce 
Des  tuber-  g^g  l'affaiblissement  des.  membres  inférieurs  £u- 

cuies    #cro-    *  ^  \ 

phuieux,  sant  chaque  jour  de  nouveaux  progrès ,  le  ma- 
lade ne  peut  éviter  le  plus  léger  obstacle  et  bron- 
che avec  une  facilité  remarquable.  Enfin  y  les 
membres  abdominaux  perdent  leur  sensibili telles 
mouvemens  deviennent  impossibles,  et  le  malade 
tombe  dans  une  paraplégie  complète.  On  peut 
observer  en  même  temps  que  la  contractilité  de 
la  vessie  urinaire  et  celle  de  l'intestin  rectum  di- 
minuent dans  les  mêmes  proportions  et  s'efiacent 
complètement  ;  en  sorte  que  les  urines  et  les  ex- 
crémens  sont  retenus  par  une  véritable  paralysie 
Cause!      des  organes  qui  les  renferment.  De  semblables 

probables        v^  ^  ^  i^'     ^»  i 

de  la  corn-  pheuomcnes  sujpposent  une  altération  quelcon- 
'îrmÎMsllc*  *I^^  ^®  ^*  moelle  épinière  j  et  comme  un  traite- 
épinière.     ment  couveuable  a  souvent  fait  disparaître  la  pa- 
ralysie et  restitué  complètement  la  faculté  des 
mouvemens,  il  est  évident  qu'il  ne  s'agit  que  d'une 
compression  de  cet  organe.  La  première  idée  qui 
se  présente  à  la  suite  d'une  observation  sembla- 
ble^ est  celle  de  la  gêne  que  la  moelle  épinière 
peut  éprouver  paf  l'effet  de  la  difformité  de  la 
colonne  vertébrale  :  cependant,  on  voit  des  cas 
dans  lesquels  une  difformité  à  peine  sepsible  est 
déjà  suivie  d'une  paralysie  complète  ;  tandis  que 
dans  d'autres  circonstances  il  n'existe  aucune  me- 
i  nace  de  paralysie,  quoique  la  difformité  soit  fort 

étendue.  Les  recherches  anatomiques^  d'accord 
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en  cela  avec  les  résultats  de  robservatîon  ,  ont    ^■^*-  ^^^- 
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démontre  en  ettet  que  la  paraplégie  ne  dépend  pas^  dès  organes, 
du  moins  uniquement ,  des  inflexions  de  l'épine ,  ^^^*  ^^^ 
mais  bien  de  quelque  autre  conséquence  de  la  pf^uUux. 
lésion  organique  que  nous  indiquerons  bientôt. 

On  observe  d'autres  altérations  de  fonctions  re-  Phénomènes 
latives  au  siège  et  aux  progrès  de  la  maladie  :  la 
respiration  est  ordinairement  gênée  lorsque  la 
lésion  organique  a  son  siège  au  cou  ou  à  la  ré- 
gion dorsale  ;  les  fonctions  digestives  sont  trou- 
blées lorsque  la  maladie  affecte  la  région  lom- 
baire. Dans  le  premier  cas  même,  non-seulement 
les  fonctions  des  poumons  paraissent  gênées  en 
raison  de  la  réduction  qu'a  éprouvée  la  capacité 
de  la  poitrine  ;  mais  encore  on  observe  souvent 
des  attaques  de  dyspnée^  de  suffocation* immi- 
nente, dont  les  phénomènes  présentent  les  plus 
grands  rapports  avec  ceux  de  Tasthme.  Il  est  pro- 
bable que  la  plupart  de  ces  phénomènes  symp- 
tomatiqnes  sont  purement  nerveux  y  et  une  foule 
de  circonstances  de  la  même  espèce  peuvent  ve- 
nir surcharger  le  tableau  que  nous  venons  de 
présenter. 

D  arrive  quelquefois ,  mais  bien  plus  rare-  Abcè«  par 
ment  que  dans  les  cas  de  carie  proprement  dite  «^^^s**^®*** 
de  la  colonne  vertébrale ,  que  des  abcès  par  con- 
gesùon  se  manifestent  inopinément  dans  divers 
points  du  tronc  ou  des  membres ,  et  sans  avoir 
été  précédés  de  douleitrs  ni  d'engorgement  in- 
flammatoire dans   le  lieu  où  l'on  voit  paraître 


•« 
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Cbap.  in.   une  tumeur  fluctuante  des  le  principe.  On  a  tM 

dtTwgau^  cette  dernière  se  montrer  au  cou ,  aux  aisselles , 

Des  tuher-  ^^  ^Jqj    ^^j^  lombes ,  à  Taine ,  etc. ,  quelle   que 

cuies    scfX)-  -^  ^  ^  . 

phuieux.  fût  la  situation  de  la  lésion  organiqfte.  L'ouver- 
ture spontanée  ou  artificielle  de  ces  collections 
humorales  donne  issue  à  un  mélange  de  sérosité^ 
'de  pus  mal  digéré,  de  flocons  blanchâtres,  sou- 
vent à  des  quantités  considérables,  de  matière 
pultacée  et  quelquefois  comme  gypseuse.  La  pé- 
nétration de  Tair  p^r  ces  issues  dans  les  cayités 
qu  elles  servent  à  vider ,  a  toujoiirs  ëe9  consé- 
quences fâcheuses,,  en  rapport  avec.la:  £acîlilé  de 
la  communicatiou.de  cet  agent  ei^térieur. 
Terminai-       La  uature  ne  se  montre  pas  toujours  inipuis- 

ions  nata*  i    *       i    j*       i  «if*       9 

relies.  sautc  ,  et.  la  maladie  dont  u  s  aeit  ire^t  pas  çons- 

tammèat  mortelle.  On  pourrait  citer  un  certain 
nombre  de  faits  où ,  sans  les  secours  de  Fart  «  k 
maladie  s'est  bornée  à  un  certain  degré  de  la  dif- 
formité sans  produire  la  ^paraplégie  et  a  guéri 
spontanément  ;  mais  le  plus  souvent  on  voit  la 
paralysie  s'élever  successivement  jusqu'au  niveau 
du  siège  de  la  lésion  organique ,  et  la  mort  suc- 
céder de  près  à  ce  phénomène ,  surtout  lorsque 
la  maladie  primitive  est  située  vers  les  parties  su- 
périeures. La. fièvre  lente  qui  peut  Sujccéder  à 
l'ouverture  d'un  abcès  par  congestion;  la>  colli^ 
quation  qui  peut  résidter  du  dérali'gemem  de&foitc* 
tions  digestives;  les  ^ccidcns  qui  peuvent  prov^ 
nir  de  la  rétention  des  urines  et  des  matiè^fes  ster* 
coxales,  avancent  plus  ou  moins  le  terme  de  la 
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maladie;  et  souvent  le  malade  succombe  long-    Cbap.iii. 
tempsavant  que  la  paralysieaît  fait  d'aussi  grands  derOTganM" 
progrès,  quelquefois  même  àrant  qu'elle  ait  atteint    ^*'  ^^^^ 
complètement  les  membres  inférieurs.  phuUux. 

Cette  maladie  frappe  particulièrement  les  -  en-     Cas  dans 
fans  en  bas  âge  et  les  adolescens  ;  selon  quelques  «e  déve- 
observateurs ,  les  foetus  même  en  auraient  pré-  ^®PP^' 
sente  des  exemples.  Elle  se  montré  communément 
chez  les  sujets  faibles,  doués  d'une  constitution  dé'^ 
licate  et  d'un  tempérament  lymphatique.  On  Fob*^ 
serve  souvent  chez  ceux  dont  les  traits  annoncent 
la  diathèse  scrophulen$e,  et  particulièrement  chez 
les  individus  où  des  symptômes  de  cette  même 
diathèse  en  ont  déjà  démontré  l'existence.  Elle 
s'est  fréquemment  manifestée  chezies  jeunes  gens 
adonnés  à  la  masturbation. 

Les  recherches  anatomiques  ont  appris  que>,      Lisions 
lorsque  la  maladie  commence  y  les  corps  des  ver-  consb!?]'^' 
tèbres  qui  sont  ^déjà  affectés  paraissent  ramollis  JT^^^*"*" 
an  point  de  ne  pouvoir  supporter  le  poids  des 
parties  situées  au-dessus  et  de  s^en  laisser  affais- 
ser. Un  examen  plus  attentif  démontre  que  des 
tubercules  scrophuleux  développés ,  soit'  à  la  sur- 
face de  ces  os ,  soit  dans  les  fibro  -  cartilages  in- 
termédiaires y  soit  dans  le  centre  même  de  la  sub- 
stance osseuse,  sont  la  véritaUe  cause  de  cette 
espèce  de  ramollissement  et  de  la  destruction  suc- 
cessive des  corps  des  vertèbres..  On  a  trouvé  les 
tubercules  y  *à  diverses  époques  de  la  maladie ,  si- 
tués à  diverses  profondeurs  dans  le  tissu  osseux 
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CflAP.ni.   vertébral ,  dans  les  parties  molles  environnante»] 

desorgane!!!  OU  les  a  observés  à  différentes  époques  de  leur 

Des  tuber-  ^Jm-^g  g^  Jans  les  états  variés  sous  lesquels  ils  se 

eûtes    scrO"  * 

phuieux.       présentent  ;  les  excavations  des  os  détruits  en 
partie  contiennent  encore  le  plus  souvent  la  ma- 
tière pultacée  dans  laquelle  les  tubercules  se  trans- 
forment lorsqu'ils  tombent  en  fonte.  Devant  la 
perte  de  substance  éprouvée  par  les  os ,  les  par- 
ties molles  séparées  de  la  colonne  vertébrale  for- 
ment une  enceinte  proéminente ,  une  tumetir  dont 
les  parois  sont  épaisses ,  consistantes ,  et  dont  la 
cavité  est  remplie  principalement  de  la  même 
matière  pultacée  que  Ton  observe  dans  les  os^ 
et  d'une  quantité  variable  de  sérosité  jaunâtre  y 
de  pus  mal  élaboré  et  de  flocons  blancs  y  lesquels 
proviennent  évidemment  de  la  pulpe  tubercu- 
leuse, dont  une  partie  se  trouve  délayée  dans  le 
liquide.  Ordinairement  les  nouvelles  surfaces  os- 
seuses provenant  de  la  perte  de  substance  du 
corps  d'une  ou  de  plusieurs  vertèbres  sont  en 
contact  par  l'affaissement  des  parties  supérieu- 
res; et   telle  est  la  cause  mécanique   de   Fin- 
flexion  angulaire  et  toujours  antérieure   de  Fé- 
pine,  et  de  la  saillie  de  l'apophyse  épineuse  cor- 
respondante  à  la   vertèbre   qui  a  subi  le  plus 
de  déplacement  par  Teffet  de  l'incurvation.  I^es 
méninges  baignent  dans  la  collection  de  matière 
pnriforme  et  pulpeuse  :  elles  sont  le  plus  souvent 
épaissies ,  engorgées  et  quelquefois  elles  renfer- 
ment elles-mêmes  des  tubercules  plus  ou  moins 
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ftvancés ,  ou  des  ulcérations  qui  n'ont  probable-    Chap.  iiï. 

j,      ^  '    •         r*    à*  .  /    Destruction 

ment  pas  eu  d  autre  origine.  Enfan,  on  a  trouve  aes  organes. 
rarement  la  moelle  épinière  détruite  par  une  ul-    ^f'  ^^^'^ 
cération  profonde  él  étendue.  Ces  dernières  re-  phuUum. 
marques  expliquent  suffisamment  pourquoi  la  pa- 
raplégie n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  Té- 
tendue  de  la  difformité  de  l'épine ,  et  quelle  autre 
cause  peut  exercer  une  compression  considérable 
«ur  la  moelle  épinière.  Elles  pourraient  aider  à 
comprendre  également  comment  il  a  pu  exister 
des  paraplégies  spontanées  ^suivant  la  même  mar- 
cbe  que  le  mal  vertébral ^  cédant  aux  mêmes  mé- 
thodes jde  traitement,  et  cependant  sans  la  moin- 
dre difformité  de  l'épine. 

Dans  les  recherches  anatoifliques  ayant  pour 
objet  la  maladie  qui  nous  occupe  y  on  a  souvent 
trouvé  en  même  temps  des  tubercules  en  tout 
semblables  à  ceux  de  la  colonne  vertébrale  y  dans 
le  poumon  y  dans  le  foie  y  dans  les  reins  y  le  mé- 
sentère y  l'estomac  y  les  intestins  y  le  tissu  àts 
muscles  y  celui  des  glandes  lymphatiques  y  etc. 

Le  mal  vertébral  proprement  dit,  exempt  de   OnytrouTt 

...  ,  j  •      T        rareoaciil  U 

toute  complication,  ne  présente  pas  de  carie*  Les  carie, 
restes  d'un  corps •  de  vertèbre  qui  n'a  pas  été  to- 
talement détruit,  présentent  toutes  les  circons- 
tances de  la  constitution  naturelle  de  ces  os  ;  la 
destruction  pourrait  être  comparée  à  l'ouvrage 
d'un  instrument  mécanique,  à  Faction  de  la  lime, 
par  exemple.  Ce  n'est  pas  que  la  carie  ne  com- 
plique quelquefois  la  maladie  dont  il  s'agit  ;  mais 
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la  chose  est  rare  et  facile  à  distinguer.  La  collée* 
tion  purulente  est  beaucoup  plus  copieuse  et  les 
abcès  par  congestion  bien  plus  communs  ;  le  plus 
souvent  la  carie  est  distinct^  même  par  son  siège, 
et  les  os  qui  en  sont  atteints  ne  présentent  pas 
d*érosion  ;  leur  consistance  est  sensiblement  al- 
térée^ ils  se  laissent  £sicilement  entamer  et  dé- 
truire par  la  moindre  violence. 

Une  observation  des  plus  curieuses,  c'est  cefle 
d'une  sorte  de  travail  réparateur ,  dans  lequel  on 
a  presque  surpris  la  nature.  On  rencontre  sou- 
vent dans  la  cavité  de  l'espèce  d'abcès  qui  envi- 
ronne la  perte  de  substance  des  vertèbres^  des 
fragmens  osseux  isolés  et  nageant  dans  la  matière 
de  la  collection.  \h  ont  été  pris  pour  les  débris 
des  corps  des  vertèbres  détruits;  et  la  chose  a  pu 
paraître  vraisemblaMe  pour  les  plus  petits  de  ces 
fragmens,  malgré  la  différence  frappante  de  leur 
tissu,  comparé  a  celui  du  corps  des  vertèbres.  Mais 
on  en  rencontre  d'autres  qui  doivent  dissiper  Ter- 
reur :  ils  sont  tantôt  entièrement  ensevelis  dans 
répaisseur  des  parois  de  l'espèce  de  kyste  qui 
con^itue  l'enceinte  de  la  collection  puriforme; 
tantôt  adhérens  à  ce  même  kyste  par  un  point 
seulement  de  leur  étendue  et  plongés  d'autre 
part  dans  la  cavité;  tantôt  entièrement  plongés 
dans  la  matière  puriforme ,  mais ,  àsms  tous  les 
cas^  d'une  forme ,  d'une  étendue  et  d'une  struc- 
ture telks ,  qu'il  est  évidemment  impossiUe  qu'ils 
aient  fait  partie  du  corps  des  vertèbres»  D'an  au- 
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tre  côté ,  on  a  Yu  ^  après  la  destruction  du  corps    ^"^''  ^^^ 
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de  plusieurs  vertèbres  contigues^  1  intervalle  qui  jesorganea. 
résultait  de  la  perte  de  substance,  maintenu  par  ^^^'  ^^ 
des  lames  ou  des  espèces  de  colonnes  osseuses  phuieux. . 
tout-à-fait  analogues  aux  fragmens  que  nous  ve- 
nons de  décrire ,  qui  s'étendaient  de  Tune  à  l'au- 
tre des  vertèbres  où  s'était  arrêtée  la  lésion  or- 
ganique  et  qui  étaient  confondues  avec  elles. 
iPTest-il  pas  très-probable  que  ces  fragmens  sont 
des  organisations  osseuses  nouvelles  ;  que  la  na- 
ture travaillait  par  ce  moyen  à  la  réparation  du 
désordre  qui  s'opérait ,  comme  elle  travaille  à  la 
réparation  d'un  os  cylindrique  nécrosé^  que  dans 
quelques  cas  les  progrès  de  la  collection  puri- 
forme  ont  écarté  le  nouvel  organe  de  ceux  qu'il 
était  destiné  à  soutenir  et  l'ont  même  fait  périr; 
que  dans  d'autres  circonstances  le  plan  de  la  na- 
ture a  eu  son  entière  exécution  ?  Un  travail  aussi 
admirable ,  accompli  dans  sou  entier  ,  n'a  pour- 
tant pas  toujours  été  suivi  d'une  solution  heu- 
reuse de  la  maladie ,  puisqu'il  a  été  observé  sur 
des  individus  qui  ont^  succombé  à  la  coUiqua- 
tion.  Ce  mode  n'est  pas  le  seul  par  lequel  la  na-     j.  ^ 
ture  s'efforce  d'assujétir  les  deux  moitiés  d'une  àes  apophjr- 
colonne  vertébrale  effectivement  rompue  par  les     des  ycr- 
résultats  de  la  destruction  du  corps  d'une  ou  plu-  J^^""  *'*''* 
sieurs  vertèbres.  On  a  vu  l'ankylose  des  apophyses 
obliques,  l'ossification  des ligam^ns  jaunes,  inter* 
épineux ,  sus-épineux ,  la  formation  d'une  lame 
osseuse  entre  les  apophyses  transverses  ^  eofire  les 
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des  organes.  sujetiF  ics  vcrtebres  intéressées ,  mettre  des  bor- 
cuUs  ^tîZ  ^^^  ^  ^^  difformité,  et  prévenir  les  inconvéniens  ^ 
phuifiux,      les  dangers  de  la  mobilité  contre  nature  qui  au- 
rait existé  dans  le  lieu  de  la  maladie. 
Il  dépend        £0  résumaut  tout  ce  qui  a  été  exposé  jusqu^ici 
thèse  scro-    sur  la  marche  de  la  maladie,  sur  les  affinités  et  les 
p  a euse.      j^igjons  Organiques  qu'elle  présente,  il  est  évident 
que  le  niai  vertébral  n'est  autre  chose  qu'un  symp- 
tôme des  plus  manifestes  de  la  diathèse  scropbu- 
leuse.  Il  est  très-probable  que  la  formation  des 
tubercules  fait  la  partie  essentielle  de  cette  affec- 
tion^ que  .les  phénomènes  de  cette  altération  or- 
ganique elle-même,  et  surtout  ceux  delà  fonte 
des  tubercules,  donnent  lieu  à  une  inflammation 
chronique  qui  fournit  les  conditions  nécessaires 
à  la  formation  de  la  collection  puriforme. 
Condîtion5      Ces  désordres  une  fois  consommés,  il  est  très- 
5e^la*gaé-     difficile  quc  la  nature  ou  l'art  parviennent  à  opé- 
rer une  guérison  solide  :  mais  s'ils  peuvent  être 
prévenus;  si  le  travail  morbifique  peut  être  sus- 
pendu avant  la  fonte  des, tubercules ^  il  peut  se 
faire  que  la  substance  de  ces  derniers  soit  absor- 
bée ,  et  que  les  vertèbres,  détruites  ou  notablement 
dégradées,  soient  suppléées  par  de  nouvelles  pro- 
ductions osseuses.  Il  est  très  -  probable ,  en  effet, 
que  tel  est  le  procédé  que  la  nature  a  employé 
avec  succès,  et  que  l'art  a  heureusement  provo- 
qué dans  quelques  circonstances.  Le  problème  le 
plus  important  à  résoudre ,  consiste  donc  à  savoir 


rison. 
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qu'il  existe  ^es  tubercules^  que  leur  fonte  pro-    Cha>.  IIL 
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chaîne  e^t  a  craindre ,  et  qu  il  importe  de  la  pre-  aes  organes. 
Tenir.  L'observation  démontre  qu'il  est  des  cas  ^^^*  ^^^ 
dans  lesquels  il  est  ingpossible  de  porter  jusque-  pfuiiewt, 
là  la  précision  du  diagnostic  :  lors^  par  exemple, 
que  les  tubercules  ont  procédé  de  la  face  anté* 
rieure  vers  la  postérieure  du  corps  des  vertèbres ,  la 
difformité  n'a  pas  lieu  ;  la  moelle  épinière  ne  peut 
être  affectée  que  lorsque  la  maladie  a  fait  de  grands 
progrès.  Mais  si  au  contraire  la  difformité  suit 
de  près  le  premier  développement  des  douleurs  ; 
si  les  symptômes  de  la  compression  de  la  moelle 
épinière  ne  tardent  pas  à  se  manifester,  il  est  pro- 
bable que  les  tubercules  se  sont  formés  vers  le 
centce  de  la  vertèbre,  et  que  la  maladie  n'est  pas 
fort  avancée ,  quels  que  soient  d'ailleurs  ses  phéno- 
mènes extérieurs.  Du  reste ,  on  sent  aisément,  dans 
l'état  actuel  de  la  question  5  que  l'on  ne  pourra 
jamais,  à  priori j  écarter  des  doutes  impoitans 
touchant  l'efficacité  probable  d'un  traitement  mé- 
thodique; mais  cette  réflexion  est  propre  à  dé- 
montrer combien  il  importe  d'êtrer  attentif  aux 
premiers  symptômes  évidens  de  la  maladie ,  afin 
de  ne  pas  perdre  un  temps  précieux.  Néanmoins, 
on  ne  doit  pas  renoncer  aisément  à  l'espérance  : 
l'observation  prouve  que  l'on  a  pu  réussir  même 
après  plusieurs  années  d'incuriet,  et  tandis  que  la 
difformité  était  devenue  extrême  et  la  paraplégie 
complète  depuis  lonfi:-temps.  Prînrîpej 

11  est  évident  que  1  on  ne  peut  espérer  aucun  ment. 
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des  organes,  niedeciue  a  de  plus  énergique  a^opposer  aux  cou- 
^*' ****'^'di tiens  morbifiques  qui  constituent  la  diatbèse 

phuieux.  scrophiileuse  ;  mais  ces  moyens  ont  tousses  effets 
très-^lents,  et  la  maladie  est  pressante.  L'expé- 
^  rience  a  démontré  que  Ton  arrête  souvent  le  cours 
de  la  lésion  organique  en  provoquant  et  en  entrete- 
nant long-temps  une  suppuration  abondante^  uni* 
forme^  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  eo* 
virons  de  la  difformité  de  Tépine  :  les  cautères, 
les  sétons,  le  moxa ,  ont  souvent  été  employés  avec 
le  plus  grand  succès.  On  ne  peut  pas  espérer  la 
guérison  de  la  difformité  :  la  perte  de  substance 
est  irréparable  ^  mais  on  a  souvent  dissipé  par  ces 
moyens  la  paraplégie ,  les  douleurs^  les  symn|ôme5 
qui  provenaient  de  ces  deux  sources;  et  quoique 
la  gibbosité  ait  augmenté  quelquefois  même  après 
des  résultats  aussi  avantageux^  on  n'a  pas  moins 
obtenu  une  guérison  solide. 

Lorsque  les  abcès  par  congestion  se  sont  déjà 
manifestés  ^  il  est  probable  que  le  désordre  est  ir- 
réparable^ et  tous  les  efforts  de  l'art  inutiles.  Ge-« 
pendant,  une  issue  heureuse  n'çst  pas  sans  exem- 
ple :  on  doit  ouvrir  les  colleëtiôtis  purifcMrmes  avec 
la  circonspection  nécessaire  pour  éviter  la  péné- 
tration de  Tair,  et  si  des  symptômfes  de  coUîqua- 
tion  ne  s'annoncent  pas,  entreprendre  le  traite- 
ment sur  les  principes  que  nous  venons  d'exposer. 
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chap.  m. 

Deatructioa 

de$  organes. 

Des  ane- 


Nous  ne  confondons  pas  atep  les  anévrismes  ïes  Définition. 
suites  immédiates  ou  éloignées  des  blessures  des 
artères  :  ces  lésions  accidentelles  onf  été  exposées 
à  l'occasion  des  solutions  de  continuité  ;  et  nous 
ne  devons  con^dérer  ici  ^ue  les  altérations  orga- 
niques dçs  vaisseaux  artériels  qui  tendent  à  la  des- 
truction de  leurs  parois  >  et  qijii^  déterminent  Té- 
panchement  du  ^àng.danis  unecdvilé  accidentelle, 
formée  aux  dépens  du  tissii  ceUulaire  environnant. 

Les  recherches  anatomiques  ont  démontré  que    AiUratioM 
les  tissus  qui  entrent  daw  la  composition  du  sys-  dXarièr«*. 
tème  artériel  y  sont  exposés  à  plusieurs  sortes  de 
lésions  organiques  qui  peuvent  conduire  au  même 
résultat. 

.  Le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  membrane  interne 
€t  la  couche  fibreuse  des  artères ,  est  susceptible 
d'ossification  :  cette  altération  commence  ordi- 
nairement par  plusieurs  points  isolés  et  peu  éten-* 
dus^  soit  de  la  même  artère^  soit  d'un  tronc  et  de 
ses  divisions  les  plus  prochaines ,  soit  de  plusieurs 
artères  éloignées.  Ces  points  d'ossification^  lors- 
qu'ils sont  contigus^  forment  des  lames  plus  ou 
moins  étendues  qui  se  rapprochent  en  s'accrois- 
sant>  qui.  peuvent  paraître  comme  articulées  par 
les  points  intermédiaires  non  altérés ,  et  qui  y  en 
se  confondant  ^  forment  quelquefois  un  cylindre 
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Chip.  III.  qsscux  plus  OU  moios  Complet  et  îrrégulîer.  lî 
des  organes,  n  cst  pas  trcs-rarc  de  trouver  ainsi  disposées  la 
^'^mes^'  P^"P^^^  des  artères  du  second  et  du  troisième 
ordre  dans  un  même  individu.  L'ossification 
n'intéresse  point  d'abord  le  tissu  fibreux  ;  mais 
dans  la  suite  elle  s'étend  dans  ce  même  organe  , 
et  peut  l'envahir  en  entier  sans  rien  conser- 
ver de  ses  formes  :  on  voit  alors  les  filamens  àxi 
tissu  fibreux^  dans  le  voisinage'd^une  ossification, 
se  plonger  dans  cette  dernière ,  ou  plutôt  se  con- 
,  fondre  avec  elle ,  comme  un  tendon  paraît  iden- 
tifié avec  l'os  sur  lequel  il  s'insère  ;  mais  au-delà 
on  ne  voit  plus  que  des  lames  formées  d'une  sorte 
de  granulation  osseuse^  dans  laquelle  on  ne  peut 
rien  distinguer  de  fibreux-.  Ces  lames  ne  sont  point 
élastiques,  mais  fragiles.  Lorsqu'une  artère  ainsi 
.  disposée  est  soumise  à  une  inflexion  soudaine  et 
considérable,  les  lames  osseuses  peu  vent  être  rom- 
pues :  ou  bien  les  points  intermédiaires  du  tissu 
artériel ,  ceux  où  ce  même  tissu  s'unit  aux  ossi- 
fications, sont  exposés  à  des  déchirures  plus  ou 
moins  complètes.  * 

Ulcërationâ  On  a  VU  des  ulcérations  intéressant  d'abord  la 
brancin-™'  membrane  interne,  faire  des  progrès  dans  ce 
lemc.  même  organe,  s'étendre  peu  à  peu  dans  le  tissa 

fibreux  et  détruire  ce   dernier  dans   une   asset 
grande  étendue  :  la  perte  de  substance  opérée  par 
ce  phénomène  a  été  quelquefois  fort  grande. 
Ulcérations       L'ulcératiou  commence  quelquefois  par  le  tisçn 
profon  es.     jQjjj.gy^^  immédiatement  au-dessous  de  la  mem- 
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Lrane  intérieure  :  dans  ces  cas,  en  considérant  Cnkv.UL 
lartere  par  sa Ifte interne ,  on  la  voit  recouverte  je* organct. 
de  taches  iaunes  ou  blanches ,  ordinairement  cir-  ^."  *"**"• 
culaires ,  plus  ou  moins  étendues ,  recouvertes  de 
la  membrane  interne  :  ce.  dernier  organe  n'a 
éprouvé  aucune  altération  ^  il  n  a  pas  même  perdu 
sa  transparence^  et  sa  consistance  est  à  peu  près 
celle  qu'il  présente  dans  Tétat  naturel.  Lorsque 
Ton  a  soulevé  cette  légère  couche  membraneuse, 
on  trouve  au-dessous  une  excavation  formée  aux 
dépens  du  tissu  fibreux  de  l'artère ,  lequel  a 
éprouvé  dans  ce  point  une  perte  de  substance  ma** 
nifeste  ;  la  cavité  est  remplie  de  matière  purulente 
blanche  ou  jaune  y  floconneuse  et  analogue  à  celle 
qui  résulte  de  la  fonte  des  tubercules.  Dans  quel- 
ques cas  y  on  trouve  en  même  temps  des  ulcérations 
semblables  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne 
immédiatement  l'artère. 

On  a  vu  l'épaisseur  des  parois  d'une  artère  sin-    intames^ 
gulierement  augmentée  dans  un  point  plus  ou  parois  des 
moins  étendu,  soit  de  leur  longueur^  soit  de  leur  »rtère«. 
circonférence.  Cet  accroissement  de  volume  est 
sensible  tout  à  la  fois  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur 
de  l'artère  malade  :  en  sorte  qu'elle  présente  une 
intumescence  remarquable,  et  que  la  cavité  interne 
en  est  plus  ou  moins  réduite ,  ou  même  effacée  par 
le  contact  immédiat  des  parois.  Tantôt,  dans  toute* 
l'étendue  de  cet  engorgement ,  les  parois  de  l'ar- 
tère sont  solides,  et  ne  présentent  qu'un  tissu  ho- 
mogène ,  blanc  ou  jaunâtre  y  lardacé ,  de  la  consis- 
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Chap.  III.  tance  et  de  l'aspect  de  la  cîre  à  demi  figée.  Tan- 
derorganes"  ^^^  j  ^^^ns  Tépaisseur  de  cette  Améfaction^  on 
trouve  une  ou  plusieurs  cavités  dont  Jes  parois 
offrent  les  caractères  d'une  ulcération^  et  conte- 
nant une  matière  pulpeuse,  que  les  observateurs 
ont  cherché  à  caractériser  en  l'appelant  stéatôma- 
teuse^  par  comparaison  avec  le  contenu  de  cer- 
taines tumeurs  enkystées ,  appelées  stéatômes. 

Auprès  de  cette  dernière  altération ,  aussi  bien 
que  des  ulcérations  profondes  ou  superficielles 
on  trouve  souvent  les  tissus  de  Fartère  malade 
épaissis,  engorgés  et  tout  à  la  fois  ramollis  et  lé- 
gèrement distendus;  Dans  ces  derniers  cas ,  on 
voit  que  la  cavité  de  l'artère  est  plus  ample  que 
dans  l'état  naturel;  que  les  faisceaux  de  la  couche 
fibreuse  sont  plus  distincts,  qu'ils  forment  des 
saillies  linéaires  à  la  face  interne  de  l'artère,  en 
y  traçant  des  lignes  transversales  et  flexueuses  :  en 
même  temps  le  vaisseau  malade  forme  dans  ce 
même  point  diverses  flèxuosités,  qu'il  conserve 
même  après  avoir  été  complètement  isolé;  ce  qui 
prouve  une  déformation  notable,  un  allongement 
et  un  élargissement  irréguliers. 

Des  altérations  Comme  celles  que  nous  venoms 
de  dépeindre ,  tendant  à  détruire  les  conditions 
physiques  des  artères,  ne  peuvent  manquer  de 
•nuire  aux  fonctions  des  organes  qu'elles  inté- 
ressent :  les  ossifications  privent  le  vaisseau  de 
son  élasticité  ,  le  rendent  fragile  et  l'exposent  à 
des  ruptures  violentes.  Le  seul  effort  latéral  du 
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sang  artériel  communique  aux  parois  d'une  ar-  Chai».  nt 
1ère  des  impulsions  qu'elles  ne  peuvent  plus  par-  des  orgàn«i! 
taeerisàns  être  exposées  à  la  rupture.  'Ge  même  ^«*  <*«•- 
efibf  t ,  qui  tend  à  rbdi^sser  un  vaissetf u  •  courbé  > 
est  bien  plus  à  craindre 'encore  dans  certaines  at^ 
titudes  des  membAs:  par  exemple,  pendant  <]ue 
là' jambe  on  TaVant^brài  Sont  dans  la-  flexion  y  si 
Fartère  brachiale- M  hi'poplitée  sont  cbargées  de 
lames  -  ofôeuses.  I/ex tension ,  là  flexion  rapide  et 
Tiolente^des  mêmes -membres,  dans  Èe  cas,  et  la 
cavité  de  Tartère  se  trouvant  occupée  par  une 
colonne  de  sang  ,  exposent  également  le  vaisseau 
à  être  rompu.  Ces  ruptures  doivent  ititéresser  né- 
cessairement la  membrane  interne  et  une  partie 
du  tissu  fibreux  correspondant  ;  et  le-,  sang  né 
peut  manquer  de  s'extravaser  à  la  faveur  de  ces 
déchirures.  '        : 

On  ne  se  perstiaderait  pas ,  à  moins  de  Fa  voir  fiffeu  dtà 
vérifié,  <{uelle  légère^  résistance  suffit  pour  con- 
teiMP  le  sang  artériel;  dans  ses  vaisseaux  et  sou- 
teaiv  son  effort  latéral  :  la  membrane  iuterne  des 
artères  si  n|i;nce,  si  délicate,  isolée  par  l'effet  d'une 
ulciéftftion  du  tissu  fibreux^  en  contact tivec le pui^ 
que  cette  excavation  contient  déjà,  exposée'a  deâ^ 
altérations  propres  par  Feffet  des  phémftnènesmor*' 
bifiques  qui  se  passent  dans 'les  parties  les  plus- 
prochaines  ,  a  suffis  dans  pluisieurs  cas' dont'  nbus' 
avons  été  témoin  ,  polir.empêcber  Te^xtràvasation 
sanguine ,  qui  aurait  eu  lieu  sans  ce  léger  obsta- 
cle. Il  esl  éfident ,  en  çffet,  que>  dans  les  cas  de 
m.  ,  4a 
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Cvàp.Vi.   c«]^te  espèce,  le  sang  doU  s,'cclugper  de  la  caYiii 

aelIff^wwS!  y^^^la»>rei^4.^  uvomem  q^la  membrane  iatena^ 
lies  qaér  «^|.  jrQmAue  ¥Îfiràrrvi&  uoe  ukara^ioB' profonde  du 
t^Uj  fil)re|u^;«avs$i9  siu^  J^,  lae^mie.  astqra  et  daw 
des  poiols.trè^iTdpj^rpchà^iiQa  t,i;<mv«  àe^  taches 
l^l^oebes^  ibriméa^  par  des,  i^lç^tûpousr  qu^  la;m6rar 
}>rai)e  ioterjfie  racoi|.vjE;e  epcpji^*  ^  /Oi;.  des  ulcéra-^ 
^(ioii«.  qu^.liijraguire:  d<^t  1^.  i^iahratia.  intesne  a 
déjà  déiçpij^v^vt^s  ^\  à  ira]i&?PSt}A^elW<Ke£traTasa* 
^io^  du.  Sfiui9  .s«'asi(  acwm^if^.  J^  iiloéiiatioB&  sor 
'  ppr^eLolles  p>euv^nv  sulNsisler  quelle  teiapé  sans 
que  la  oir^iuiationi  ea  sottfiW  :  le  tissu  fibreim  peirt 
stippl4i^  U  Membx^ue  Utar»^  dans  sea^  usages  ^ 
tant  qail  nt'qst  paa  lliif-n^€^f:^cafiti;epFis  par  rid-< 
cëratioii  jt '("fÂs  d^P^  1^^  suiidt  elles  doiyent  avoic 
ks.  m4inf^€pn$jé<pi^iipi^«: .. , 
Effets  de  ré-  L'épaississement  des  parois  des  artères  qui  di«» 
JJ^'j"^"  ipii^V^Q  lli  cavité  intéf^ure ,  gêne  le  passage  du 
roî^^der-atr»  sang  d^i^sla  poiut  rétrjéci  ei.  augmente  doutant 
SOU)  eÇbrt  latéral.  Q'  paieai t  qM4  »  dans  oes  cas  >  le 
^gsgpaQHîsâamQBt:  dU:  ti^^u^  artécîèl  qui .  aocMoipagne 
KH^tt^s  JAS  î(uu^es.  aUéraiÎQiis  ^,  eit  qui  |ieut- écra 
ulen  iâsiqm  1q* premi^ridiegréi  paiil favoiriser dV 
:^or>dAu^  U((èi:e  di^tiepâîaii  deJ-ariètre  au*^9ssus» 
d^  rpbsAs^.»!^  dppqjsfi  tÎQju < ensuite  â  uoe*  rup- 
i^ir!eiO:u  à  u^A  ujcératip^^.  Q.n^a  yu,  dea  cas*,  en 
Qffalj  d£t|i$)l^^^f  Is^y^  aurde$$iaii$i  du^  point  où'  Taiv 
tèn»  a^aÂI  éprp^>Mé  ^,o^' p^^ratîoni,  ses  parois 
épaissies  étaieat  eu;.  coi^taot  .ovi\  même,  oonfon* 
dues.  On  seAt.que  TeffoirL  quele  sau^peuArexercer 
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alors  sur  le  poitrt  épaissi  des  parois  de  Fartèiie'î  ^^^'  ^^ 
doit  nécessairement  condnife  â  «ne  soliirion'  de  detor^Miêiu 
eontinuité  très^-produrme^  sottont  lorsqu'il  existe   ^'  "'^ 


déjà  dans  le  point  malade  une  cavité  ulcéreuse  ca^ 
ehée.  Les  proj^s  naturebrde  là  lésion  orfçaliique 
doivent  porter  Tnlcéralionjascpi^à  la  faire  conv^ 
mnnikjiier  avec  la  cavité  oriérieile  ;  maeb  les  vio^ 
lences  <{iie  le  sang  exerce  sur  la  paroi:  corréspoà-* 
dante  y  en  raison  de  l'ohstacte  qu'elle  lui  oppose^ 
doivent  singulieDemént  accélérer  ce  phénomineii 
On  sent  bien*  aussi  que  k  résultat  doit  élrd  phis 
prochain  lorsi|u'il'  se  trouve  en'  même  temps  dod 
ossifications  9  dimt  la  fragilité  pbut  amener  une 
solution  de  contimiité  violente* 

Le  ramollissement  qui  suit  et  qui  précède  sï  EfTet  da  ra- 
souvent  les  ay très* altérations:  oi^anîqnesyne'  peut  ^^^^  ^^^Ttï 
uère  exister  seul  y  dû  moins'  pendant  un  certain   '""t\^*^  ^ 


^ 


parois  dca 


temps.  U  est  accompagné'  le  plus  souvent  de  lé-^  artèref 
gères:  ulcérations  ^  surtout  de  celles  que  la  ment*' 
brane  interne  recouvre.  Tant  qu'un  pareil  état 
subsiste  et  que.  l'extravasation  n'a  pas!  lieu  y  lés 
paxois  de  rartère  ^  dans  la  totalité  de  leur  con^ 
tour^  sont  exposées^  à  Feflbrt  latéral  du  sangx, 
qu'elles  sont  cependant  hors  d'état  de  support€»r  t 
alors  il  peut  y  avoir ,  et  il  y  a  eu  effet  disren^ 
sion>  non*  pas  régulièrement  dans  le  sens  de  la 
circonférence  seulement  et  d'une  manière  uni^ 
foifme dans'  tonsles  points ,  mai$ dans  toutes  lea 
directions  et  aviec  tant  dUrrégiilarité  y  que  Far'» 
tèrer  en  0€iitract9.  les  formes  h»  plus^  hisarres  y  Té^ 


/' 
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GtiP.lir.    paLsseurdes  parois  restant  à  pea  près  la  même 
dtaorgitBes:  partout.  «Maîs  lorsqu'une  ulcération  cachée  jus- 

Dt^  ami^    mic-là  par  la  memiyrane: interne  vient  à  se  dé^ 
eduvrir  par  la  rupture  de  cet  organe ,  ou  qu^il 
est  attaqué,  lui-nnème  par  une^  ulcéralàon  qui  dé- 
pouille le  tissu  fibreux  ,  la  distension  de  Vartère 
cesse  tout  aussitôt^  et  la  destruction  de  toute 
Tétef^due  de  ses  parois^  qui  se  trouyait  ramollie 
aupare^vaiit^  e^t  bientôt  consommée.  Il  semble  que, 
du  moment  que  rextrayasation  a  commencé,  Tef- 
fort  du  sang  sur  le  coiktonr  de  Fouverture  par 
laquelle  il  s'échappe ,  accélère  les  progrès  de  l'ul- 
cération et  la.  destruction  qui  s'ensuit.  Ce  n^est 
pas  que  l'action  du  sang  qui  s'extrayase  ne  puisse 
augmenter  l'étendue  de  Fouyerture  par  un  pro- 
'  .  cédé  purement  mécanique;  on  en  tropye  la  preuve 
dans  ce  qui  se  passe  dans  les  suites  éloignées  de 
•    la  piqûre  d'une,  antère-,  ayant  donné  lieu  k  une 
extrayasation  lente  et  successive.  On  j  voit ,  en 
efiet ,  qne  l'ouverture^  au  l)Outd'un  certain  temps , 
s'est  considérablenuent  accrue  et  n'a  presque  rien 
gardé  de  sa  forme  primitive  ;  cependant  on  nV 
trouve  aucune  trace  de  lésion  organique.  Mais 
Joraque  dans  tme  artère  ahévrismatique  on  trouve 
une  perte  de  substance  comprenant  une  ou  plu- 
sieurs parois,  toute  la  circonférence  du  cylindre 
et  dans  line  étendue  de  plusieurs  lignées  ou  même 
de  piubieurs  poyces;  lorsque  l'on  ne  trouve  plus 
ancune  trace  de  l'organisation  artérielledans  une 
étendue  considéirfible^  comme  on  en  connaît  plu- 
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fiienis  exemples  remarquables ,  on  ne  peut  s'em^  CbakIIL 

pêcher  de  convenir  que  le  procédé  de  l'ulcéra-  «{,,, 

tioa,  dont  on  retrouve  les  phénomènes  sur  les  ^* 


limites  de  la  maladie  ^  a  opéré  la  plus  grande  par- 
tie de  la  destruction. 

Quelle  que  soit  Faltération  qui  a  déterminé  la  Effets  com- 
solution  de  continuité  des  parois  d'une  artère ,  ^^  o^ 
les  conséquences  qui  en  résultent  sont  les  mêmes  ^J2^  **** 
dans  tous  les  cas ,  une  fois  que  Fextravasation  du 
sang  peut  avoir  lieu.  La  force  avec  laquelle  ce  Tamenr  a« 
liquide  s'échappe  le  fait  agir  sur  le  tissu  celln* 
laire  sousnirtériel y  de  manière  à  séparer  cette  es- 
pèce de  gaine  du  vaisseau  qu  elle  enveloppe,  a  la 
distendre  et  en  former  les  parois  d'une  sorte  de 
cavité  dans  laquelle  il  se  dépose.  Le  principe  d'un 
tel  phénomène  ne  s'accomplit  d'abord  que  len« 
tement  et  avec  difficulté  :  aussi ,  les  premières 
quantités  de  sang  extravasées  forment-  elles  tout 
aussitôt  un  coagulum  adhérent  avec  les  parois 
de  la  cavité,  aussi  bien  qu'avec  l'extérieur  de 
Tartère  ;  et  cette  espèce  de  bouchon ,  placé  au- 
dehors  de  FouYerture^-peut  rélarder  long-temps 
les  progrès  de  Fépanchement  sanguin  et  seroit 
bien  plus  efficace  sous  ce  rapport,  si  n'était 
l'accroissement  des  ulcérations.  L'extravasation 
se  réitère  à  mesure  que  l'ouverture  s'agrandit  et 
qne  l'enceinte  cellnleuse  se  laisse  distendre.  Lors* 
que  la  quantité  de  sang  épanché  est  assez  consi- 
dérable et  l'ouverture  assez  étendue  ppur  qne  ce 
liquide  ne  cesse  de  se  mouvoir  et  paisse  rentrer 
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Cbav.IQ.   par  laimême  Toie  dans  Ta  cavité  arlérfelle ,  ii  cont- 
des  organes,  ^^rve,  au  moiQs  eii  partie^  sa  nuiaue;et  iaxtere 

DeM  ané^  alFectée  semriseate  alors  comme  surmontée  d'une 
tumeur  répiteu te,  puisa tive,  susceptible  de  di«* 
minuer  de  volume  par  la  compression  :  c^est  en 
cet  état  que  la  maladie  a  reçu  le  nom  à^ané- 
vrisme. 

La  tumeur  fait  des  progrès  bien  plus  rapides 
lorsque  le  sang  peut  s'y  maintenir  liquide  ;  elle 
écarte  les  organes  e;Dvironnans  ,  s'approprie  le 
4ÎSSU  cellulaire  libre  et  en  accroît  l'épaisseur  de 
ses  parois;  le  séjour  que  le  sang  e&travasé  peut 
Élire  dans  la  cavité^  devenant  plus  prolongé  eu  rai- 
son de  l'accroissemeqt  de  l'espace^  il  s'y  coagule  en 
partie  et  surtout  le  plus  loin  de  «Fouverture  de 
commimication  ;  c'est-à-dire ,  vers  les  parois  du 
kyste  :  ep  sorte  que  celles-ci  peuvent  être  sou- 
lenues  et  renforcées,  jusqu'à  un  certain  point, 
par  des  couches  successives  de  coagulum  y  lequel 
devient  d'autant  plus  consistant ,  qu'il  se  laisse  ré- 
duire par  l'absorption  à  la  seule  fibrine. 

Progrès  de      L'ulcératiou  qui  a  .perforé  lartère  ne  fiiit  pas 

la    deatruo-  •  ,  y      ,  «  «      , 

tion  de  Tar-  tou)ours  des  ptogres  égaux  a  ceux  de  la  tumeur 
**'••  ànévrismale;  et  lorsque  celle-ci  s'aocr oit  plus  ra- 

pidement quel!ouverture  de  communicatiouy  cette 
dernière ,  considérée  par  rextécieur  de  l'artère  ^ 
se  présente  avec  la  paroi  artérielle  qui  la  porte, 
sous  l'aspect  d*une  sorte  d|p  diaphragme  percé  dans 
son  Qentr«  d'une  ouveBture  dont  les  bords  sont 
frangés  ^  kséguliei^s  y  flouans  et  comme 
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Oû  votl  Qu'alors  le  dssu  cellulaire  extérieur  de  cii».  m. 
l'artère  s'est  laissé  séparer  dn  vaisseau ,  daas  une  jer^g^elk 
éttndae  beaucoup  pl«i$  considérable  qfwe  celle  d«  ^."  '"'^' 
la  lésion  organique.  Dans  d'autres  cas^  au  con- 
tmire^  le  tisâFU  propre  de  Tartère  disparaît  avec 
lÊuae  tette  l^apidité ,  que  le  kyste  celhiIeuK  n'a  pas 
le  temps  de  s'é€endre  considérableih^tit ,  <|iKiiqu'il 
stfppoirte  seul  tout  l'effort  de  k  circulation.  Dans 
ces  circonstances  /tantôt  toute  ïa  jpak'oi  d«  l'artère 
correspondante  à  la  tumeur  anévrismale  a  dis- 
paru :  On  âe  retrouve  que  la  paroi  opposée^  dis- 
posée en  forme  de  membrane^  tantôt  toute  la 
circonférence  du  vaisseau  est  détruite ,  et  le  kyste 
ânévrismal  est  interposé  entre  les  deux  côtés  d'une 
véritable  section  opérée  par  ta  lésion  organique  : 
c'est  seulement  dans  des  cas  de  cette  espèce ,  que 
Ton  a  pu  trouver  la  -cavité  de  Tanévrisme  com- 
muniquant avec  celle  du  vaisseau  j^r  deux  orifi- 
ces infundJbuIiforiïies. 

La  dégradation  progressive  de  Târtère  ànévris-     Progrès  et 
matique ,  en  laissant  pénétrer  dans  la  tumeur  une  §«  la  tumeur 
quantité  toujourspliis  grande  de  sang  ^  expose  les  "^^"««^«^ 
parois  de  cette  de^Àîère  à  Uiï  effort  croissant  et  qui 
ipeut  di^sser  reftcacité  d^  leur  résistance  :  elles 
cèdent  d*àutant  plus  facilement,  que  les  caillots 
nombretix  que  la  caViie  renferme  agissent  à  l'instar 
tles  corps  étrangers  et  tendent  â  déUrùrre  le. kyste 
<3ellaletTX  f  et  que  les  parois  de  ce  derhier  présen- 
tent iotiv^t'dlss  points  d'ulcération  analogues  à 
cieax  qU«  ToVif  trouve  daûs  les  tissus  de  lartère 
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Chap.iil  elle-même.  Ain^ij  la  tumear  s'accrott  beaucoup 
deror^anes!  P^^^  rapidcmeaWalprB ;  elle  distend^  comprime ^ 
Des  ané-    g^j^g  gj  même  détruit  les  parties  environnantes  : 


vnêmes. 


les  muscles  sont  écartés ,  tiraillés ,  gênés'  dans, 
Tes^ercice  de  leurs  fonctions  et  les  membres  fixés 
dans  certaines  attitudes  déterminées  par  ce  genre 
de  lésions  ;  les  vaisseaux  sangnins  et  les  lyqiplia*- 
tiques^  les  nerfs  sont  comprimés,  leurs  fonctions 
languissent  ;  on  a  de  la  peine  à  distinguer  les  bat* 
temens  des  branches  artérielles  situées  près  de 
la  peau^  les  veines  sont  distendues  et  colorent  les 
tégumens  eq.bleu;  le  tissu  cellulaire  s'iii£ltre  et 
se  charge' d'un  empâtement  quelquefois  énorme; 
la  sensibilité  de  la  peau  et  la  température  da 
membre  diminuent  ;  il  peut  y  avoir  un  engour- 
dissement général  et  tout  à  la  fois  des  douleurs 
plus  ou  moins  violentes  dans  la  profondeur .  du 
membre.  Comme  on  le  voit.^  tous  ces  phénomènes 
dépendent  de  la  compression  que  la  tumeur  ané- 
yrismal)^  .exç^çe  sur  les  muscles,  les  vaisseaux 
lymphatiques,  les  vaisseaux  sanguins  secondaires, 
}e§  nerfs ,  le  tronc  artériel  principal  lui-même , 
ppmm^,  .^0l^^  Ji'exposerons  biei^tôt  plus  en  déiaiL 
Derniers    ;    Les  çiTets  de  c^tt<e  compression  ne  se  bornent  pas 

résultats  de  •  .  ai  •  ri 

Taccroisse-    toujours  à  uuc  ^eue  plus  Qu  mouis  marquée  des 

t^mcur\!ië.  /^P^^PO?  ^^s  organes  qui  la  supportent;  Us  yont 

ifrismale.      quelquefois  jusqu'à  les  djé|r;i\ire  plus  ou  moins 

.complètement^  â. produire  divers  désordres  aussi 

i^rayes,iii,i4ét^rminey  la,  rupture  du  Kyste  ceUu- 

leux  ané:vri$|maj,  lV>|iverturej.dô  l^^.pqtu  qui  le 


f 
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recouvre,  ou  inéme  la  mortificalioa  du  membre.  Cukp.m. 

Une  compression  constante  détermine  la  des-  desorgama. 

tructiiMi  progressive  des  parties  sur  lesquelles  elle  ^^^^^' 

s'exerce  :  cette  proposition  est  applicable  dans  Destruction 

tonte  son  étendue  aux  anévrismes«dont  la  tumeur  *^**  organes 

'  ^  meas  et  des 

parait  aidée  dans  ce  même  sens  par. les  batte-  oi. 
mens'  dont  elle  est  agitée.  Les  muscles,  le  tissu 
cellulaire ,  les  nerfs,  les  os  eux-mêmes  ont  beau- 
coup à  souffrir  de  cette  compression  permanente 
et  des  percussions  alternatives  qui  s'exercent  sur 
ces  organes.  On  voit  des  muscles  détruits  en  grande 
partie  par  cette  cause  \  nous  avons  vu  des  nerfs 
principaux  distendus,  aplatis,  engorgés ,  entière- 
ment désorganisés  par  ce  même  phénomène  \  il  est 
bien  connu  que  les  os  situés  à  portée  desj)attem'ens 
d'une  tumeur  anévrismale  en  sont  détruits  inces- 
samment et  sans  résidu  :  genre  d'affection  qu'il  faut 
se  garder  de  confondre  avec  la  carie ,  quoi  qu'en 
aient  dit  un  grand  nombre  d'écrivains.  On  voit 
donc  que  la  compression  exercée  par  une  tumeur 
anévrismale ,  peut  entraîner  une  foule  de  lésions  ' 
secondaires  qui  sont  nécessairement  attachées  à 
la  vétusté  de  lanévrisme. 

U  n'est  pas  rare  qu'après  s'être  prêté  autant  que  Rnpiundn 
possible  A  l'accroissement  quelquefois  très-rapide  leu. 
de  la  tumeur  anévrismale ,  le  kyste  celluleux  qui 
^  forme  l'enceinte,  fatigué  autant  par 'la  com- 
pression que  par  là  distension  que  la  tuasse  du 
sang  extravasé  exerce  sur  lui ,  se  laisse  rottpre  4 
rcaceasionde  quelque  exercice péaU>U'4(u dif^ei«- 


^ruivciu 
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Ciuv.ni.  que  0AouvemeQt  brusque.  Une  douleur  tîtc,  le 
desor^oM,  seatimeni  ec  le  brun  aune  déchirure,  comme 
jDw  ane-  5^^^^  ^elle  d^uoc  étoiSe.auuonceut  ordioaîrcsment 
cet  accident  I  en  même  temps  la  rénûenee  et  la 
circonscription  distincte  de  la  tumeur  diminoent; 
les  litaitfis  de  cette  dernière  deviennent  plus 
vagues  ;  une  intumescence  générale  du  membre 
annonce  un  embarras  du  tissu  cellulaire,. et  une 
écliymose  qui  se  répand  au  iloin  démontre  qu'nne 
partie  du  sang  de  la  tumeur  anévrismaleTÎmit  de 
s'échapper  de  la  cavito  qui  le  contunait  et  de  se 
porter  dan3  le  tissn  oelkilatre  commim.  Dans 
cette  nouvelle  cavité,  le  sang  extravnsé  se  coagule, 
irrite  les  parties  avm^  lesquelles  il  est  en  contact, 
et  forme  par  là  une  n^otuvelle  enceinte  qui  &it 
suite  à  lai  rpremière  :  aîuài ,  à  moins  que  riafiltra- 
tion  sanguine  ne  soit  portée  au  point  de  déter- 
miner immédiatement  la  mortification  du  mem- 
bre, au  bont  de  quelque  temps  le  résultat  de 
Taccident  est  d'ajouter  à  retendue  de  la  tumeur 
Itnévrismale  et  de  la  rendre  irrégulière.  On  voit 
quelquefois  plusieurs  accideus  de  la  même  espèce 
se  succéder  dans  le  cours  d\m  menue  anévrisme. 
j^Pj^pcatî^n  Nous  avons  déjà,  dit  que  les  parois  du  kyste  cel- 
li^l^ux  préseuiQut  souvent  des  points  d'ulcération 
^emblabled  .à  ceux  j|uô»ran  voit  dans  les  tissus 
propre  de  rarièra^  eliqii!on  les  y  ren»arqne  qatàr 
que^feiis  dès  le  dfbal  deil'anévuisme.  La  distiension , 
]^  jfî^pres^on  que.  ice  vaèmti  kyste  oeUuIeuk 
4prQuve  ; 'par  Tâxicroîssament  .conijnuDl.  de  lu  tu- 


4^  (jTste. 
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meuf  anévrismale ,  soat  propres  à  accélérer  les    C«A».ir!. 
progrès  de  Ja  lésion  organique  dont  il  est  atfecté  ^^s  organe*, 
lui-même.  Il  est  probable  qu'il  faut  attribuer  à    ^.fj^f"^ 
ces  circonstaîiices   un  éirénement  très*fiflLchdux , 
-qui  en  a  souvent  imposé  et  qui  a  induit  en  erreur 
les  pratî^ens  les  plus  habiles  :  sur  le  sommet 
d'une  tumeur  anévrîsmale  difficile  à  reconnaitre 
dTailleurs^  pour  des  raisons  que  nous  exposerons 
bientôt  9  un  abcès  s'est  déclaré  ;  la  peau  a  été  sou- 
levée, usée  par  la  matière  purulente;  l'ouverture 
a  donné  issue  à  du  pus  ;  plus  tard,  il  s'est  échappé 
des  lambeau  ](  membraneux  qui  paraissaient  for« 
33iés  de  tissu  cellulaire  mortifié  ;  enfin ,  l'issue  de 
quelques  caillots  a  été  le  signal  d'une  hémorragie 
foudroyante  et  mortelle. 

Le  kyste  anévrismal,  la  peau  qui  le  recouvre,  bef traction 

f      y  1  •  1  .du  kyste  et 

sont  exposes  a  une  destruction  plus  ou  moms  delà  peau, 
rapide  par  les  effets  de  cette  même  distension  ^  de 
cette  même  compression  qui  proviennent  de  l'ac- 
croissement de  la  tumeur  anévrismale.  Il  est  pro- 
bable que  de  là  dépend ,  du  moins  en  partie , 
l^accélération  progressive  de  la  marche  de  la  ma- 
ladie que  l'on  observe  vers  la  fin  :  en  effet ,  ses 
progrès  sont  plus  sensibles  alors  dans  l'espace 
•d'une  semaine ,  qu'ils  qe  l'étaient  auparavant  dans 
celui  de  plusieurs  mois.  Il  est  de  fait  que  lorsque 
la  tumeur  forme  une  saillie  bien  prononcée,  que 
lorsqu'un  point  de  sa  surface  extérieure  est  dis- 
posé en  cône,  le  kyste  est  déjà  détruit  vis-à-vis  ce 
même  point;  le  contour  de  son  ouverturlt  est 
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Cmà».  in.   adhérent  avec  la  peau,  voisine ,  et  celle-ci  est  déjà 
des  org^niu^  notablement  amineîe.  Bientôt  les  tégnmens  seront 
Ve*  ané-    ^g^g  gjj  entier  ou  mortifiés ,  et  la  tumeur  ouverte 
de  l'une  ou  de  Tautre  manière.  L'hémorragie  ne 
survient  pas  toujours  immédiatement  :  les  cail- 
lots qui  garnissent  Fencëinte  intérieure  peuvent 
.soutenir  Teffort  du  saug  pendant  quelques  jours; 
mais  enfin  ils  cèdent^  Thémorragie  sunrieat  et  le 
malade  périt. 
Mortifica-       Eufiu  iine  tumeur  anévrismale  pent  devenir 
mrmhre  par  éuorme  ;  elle  a  produit  alors  une  infiltration  con- 
tumeur^ané^  «dérablc  du  membre^  par  la  gêne  progressive 
triamale.      qu'elle  a  apportée  à  la  circulation  lymphatique. 
Mais  la  tumeur  elle-même  ne  peut  être  logée  qu'aux 
dépens  d'une  distension  proportionnée  des  parties 
environnantes  ou  de  leur  destruction  ;  Tèlasticité 
des  organes  superficiels  la  repousse  vers  le  fond 
de  la  région  qu^elle  occupe  :  cette  contrainte 
générale  ne  peut  manquer  d'atteindre  le  vaisseaa 
principal ,  lequel  est  nécessairement  dans  le  voi- 
sinage de  la  tumeurj  il  en  "est  comprimé,  quel- 
quefois au  point  d'intercepter  totalement  la  cir- 
culation directe.  La  nature  semble  avoir  prévu  de 
semblables  obstacles  ;  car  elle  a  pourvu  toutes  les 
artères  principales  d'un  grand  nombre  de  bran- 
ches subsidiaires  qui ,  .communiquant  les   unes 
les  autres  et  avec  divers  points  du  tronc ,  peuvent 
réellement  le  suppléer  dans  ses  fonctions  :  mais 
si  le  volume  de  la  tumeur  est  tel  que  la  distension 
des  parties^  cnvironoantes  représente  par  ses  effets 
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une  ligature  circulaire  par  rapport  an^  membre;    Cbap.IIL 
SI' une  grande  partie  des  organes  qui  entourent  des  organes. 
ranëvrisme  sont  détruits  et  avec  eux  le  plus  grand'   ^•'  ""**" 
nombre  des  i^essources  yascnlaires ,  la  mortifi» 
cation  du.  membre  est  inévitable.  Elle  commence 
taniôt  par  les  parties  les  plus  éloignées ,  tantôt  par 
la  tumeur  anévrismale  eUe-mâme^  et  presque  ton* 
)Ours  elle  entraine  la  mort  du  sujet. 

On  a  vu  paraître  ranévriCme  sur  les  sujets  le     Caues. 
plus  heureusement,  le  plus  fortement  constitués^ 
comme  sur  deS' individus,  faibles  et  infirmes.  On* 
n'a  pu  saisir  aucun;  symptôme  d'afiection  générale 
à  laquelle  il  fût  raisonnable  de  rapporter  l'affec- 
tion locale;  cependant  on  voit. Fané vrisme  se  dé- 
velopper, simultanément  ou  successivement  dans 
plusieurs  points  du  sjstàme' artériel  d'un  même 
individu  :  on  a  compté  même  un  grand  nombre, 
de  ces  lésions  organiques  l^lus  ou  moins  avan* 
<^es  sur  une  mémeartère.  Ces  observations  suf-  L'anëvriflmo 
fisent  pour  faire  pressentir  que  la  maladie  dont  quelque  di«- 
il  s*agit  dépend  de  quelque  cause  générale  qulsla  ^^^^' 
vitalité  met  en  jeu.,  et  daqt  la  propriété  principale 
est  dagir  sur  les  artères  en<les  détruisant  par  Tun^ 
des  modes  variés  que  bous  avons  précédemment 
exposés.  Le  très-petit -nôilibre  d'écrivains  qui  ont 
senti  cette  vérifié ,  Font  exprimée  en  donnant  à' 
cet  état  !  de  <  ehoses  le  nom  de' diaihëse  onÀ^isr- 
maie.  S'agiwl  en  effet  d'une  i  iafiection' gfSnémlei 
sui  générés  et  distincte  de,  toute' antre  y  comme  la 
Ycrole  r;e5t  du  scorbut  ;  etc.  ^ -mi  bien  peut^on  en- 
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C«ÊL9.lït\    papporiûT  \esi  lisions  organiques  que  les  artères 
defrorganea.  {fféscnicut  dàns  l-adEtévidsixtè  à  quelqu'une  des  dia«- 
F^fw^r*'    ^^^^^  cotoues',,  dont  Taciion  serait  dirigée  ^- 
ciiilement  sur  le  système  artériel  à- <Sause  de  quel- 
que oirconfifeaiU(fe  paHiciiUèns  dans'la  oonstituciov 
de  Findividu^  et?  doût  le^  effets^  auraient  cpielque* 
cbbOfie'  d*ias^ite  par  f^port  à  la:  strucuire  et  à  la 
constitution  propre  ides  amères^?  Cette  question 
mt  pous  |)ai%k;  pas  âioilè^à:  résoudre  dans  Tétat 
Indactions  aotuel  de  la  scieucei.  Gepemlaittï^ilT  doit  paraître 

touchant  la 

diathèse  oeliiarqttablé  que  ITdu:  a;  obseidrorla*  phthîsie  pal- 
hmL  ^'  ^BO^MéUe  tftil>efOuteuse<  thev  des*  ifulividus  qui 
avaient  subi  ayec  tocfiès-  Topéiiation  de  rané« 
Yriferae^  et  chès  lesquels*  cette  maladie'  ne  s'était 
pas  reproduite  dan&  le  cours  d'une  longue  pé« 
riode  ;  que  les  tuméfacrîons  des  parois  des*  artè«« 
ves,  le  tissu- qu'elles  l^résenftent^  les  ulcérations 
que.  Fou  rencontre  d|||s  leur  intérieur^  ressent- 
blent  beaucoup  aux ttliberculesscropimleux;  que 
les  uloérations  du  tissu  fibreast  dé  ces  organes 
cachées  ^r  la  membrane  interné  y  la^sùpparation 
j^tanuleuse  qu'eHes'reiife!rihei»t,yks'  lésions  de  la 
mcrne  nature  que  Voxu  renedntre'  dans  le  kyste 
oeiluleuii  y  c'e&t-à**dke  dans  le  tUsii' cellulaire  ex- 
térieur  des  artères  y  ont  les.  plus-grands'  rapports 
dVec  les  phénomènes  des  aboàs  froids^  que  la  dia^ 
thèse  stîrophuleilsef produit  si*  fréquemment*  On*a 
pense!. q^e  les-  diiitiièsesi  rhumatismale^  arthriti** 
que^  pouyaîent  donner  lieu  aiux  lésions  organi- 
qft»es  des  artères  cpâ  amènent  raoévritaie;  et  l'oa 
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a  cièé  commç  preuTe  ks  douleurs  vaguas  et  plus  ou    ^^'-  ^^* 
moins  wteiises  que  roa  remarque  soiirentP  atâfti  desorgauts. 
Taj^Muidon  de  la  tunvear  ioiévrismale  et  dans^  \t  l^„J^^. 
lieu  mâme  où  elle^se  montre  dans  la  stiite.  Mai» 
pourquoi  des  altérations  aassi  graves  ne  seraient- 
elles  pas  accompagnées  de  douleurs  ?  D'ailleurs- 
les  principaux  yaisseaux  marobent  toujours  do, 
eocuxrt  avec  qadqnes  covdon»  fterveax.  Il  est 
aisé  qu'une  tnmeun  aÈnévcisma^  assex  petite  pour 
se  cacher  dans  Tépaisseur  d^im  membre  vola^ 
mineux  y   agisse  cependant  sur  un  nei*f  voisin  ^ 
et  cause  ainsi  des  douienns  assez;  vives.  On  s'esc 
fort  occupé  des  rapports  de:  Kanévrî^e  aveCf 
la  vérole  ^  ,et  de  k  part  que  l'uGagO'  întérieUT  dn^ 
mercure    pourrait  avoir  sur.  la  production-  de 
cette  lésion  oi^ajDiqae  :.  ces.  travaux  n'ont  pro-^ 
duit  ancuni    résultat    démonstratif.    Du    reste  y 
une  quesiiqii  de  cetto. importance  et*  les  traw 
vaux^.  qui  peuvent'  aider    à   la>  résoudre,,  sont 
d'autanjL  pifns  dignes» d'attirer  toute  Tattentîon  des 
observateuk^:^  que  tes*  ressDurôes  médicales  que 
nous  pouvoirs  opposer:  aux  progrès:  d'une:  afieo*' 
tion  aussi' grave  ne*  sont  pas. nombreuses  y  et  que 
si  elles- sont  propres*,  dans  quelques  cas ,  à*  préve- 
nir les  daogers^de:  la*  lésion  oirgaiiique  consom-- 
mée>  elleS'  ne.  peiirent  jamais  préserver  des  re-^^ 
chutes^  di9  larméme  maladie* 

O.n  wMx vemecqué  que: les  anévrtsmes  sontiplusr    inaiieiieft 
commans  aux.  membres  iniBriDUjcs:  ^  ils  avaient*  ^^^  exté- 
éié  obacrt^és  siu?  dès  poote^faixy.dea^laquais^  des:  ^^^^^^^ 
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CsAF.  IJI.    hommes  de  peiae  ,  etc.  ',  on  en  avait  condn  que, 

Destruction    j  i/r^j  i  -ij* 

dçsorgaoea.  uans  les  eftorts  des  memores  abaominaax  poar 
Des  ane-  ,  supporter  des  fardeaux  pesans  y  dans  ceux  qai  scr 
yent  à  élancer  le  coq>s  derrière  une  voituro  en 
mouvement,  etc« ,  1  artère  poplttée  y  la  «fémorale  , 
souffraient  un  allongement  dangereux  y  qu'elles 
pouvaient  en  être  affaiblies  ou  rompues ,  et  con- 
tracter ainsi  un  anévrîsme.  On  connaissait  alors 
peu  de  chose  spr  les  lésions  organiques  des  ar* 
ter  es  et  sur  le  rôle  important  quelles  jouent 
dâi^  la  production  des  anéyrismes  :  dans  Félat 
actuel  de. la  science 9  il  n'est  *pas  possible  de  se 
persuader^que  la  constitution  des  artères  soit  as- 
sez défectueuse  pour  qu'il  suffise  ^  pour  les  rom- 
pre 9  d'un  mouvement  y  d'an  ^effort  ^  dans  lesquels 
même  tout  tiraillement  y  toute  compression  de  ces 
Qrganes  sont  .impossibles.  On  conçoit  bien  que 
lorsqu'une,  artère  principale  est  chargée  d'ossifi- 
cations qui  rendent  une*  inflexion  soudaine  ou 
une  distension  brusque  dangereuse  {  que  lorsque 
des  ulcérations  qui  ont  détruit  la  couche  fibreuse 
<mt  abandonné  les  ps^roîs  d'une  ayrtère  à  la  seule 
résistance  de  la  membrane  interne  pour >  soutenir 
l'effort  latéral  du  sang  y  toutes  circonstances  ca- 
pables de  doniier  plus  d'inlensité  à  ce  phénomène 
d'hydraulique  ;  que  ces  causes^  dis^je  y  doivent  ame^ 
ner  facilement  une  solution,  de  contiïluité ' et  dé- 
terminer la  première  extravasation  t  mais  il  exis- 
,  tait  précédemment  une  lésion  Organique  ;  et  nous 
'^  demeuroi^  ^erstua^é  y  d'Aprfs  le  témoignage  des 
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faits,  que  sans  cette  prédisposition  toute  violence  C"^'-  ™' 
de  cette  espèce  est  incapable  d'un  semblable  ré-  dcrorganu. 
sultat.  C'est  gratuitement  aussi  que  Ton  a  supposé  ^''  ^'*^' 
qu'un  affaiblissement  des  parois  d'une  artère  pou- 
vait leur  permettre  de  se  prêter  à  utie  disten- 
sion Celle,  qu'il  en  résulterait  une  tumeur  de  plu- 
sieurs pouces  de  diamètre ,  et  que  dans  la  suite 
un  effort ,  une  compression ,  etc. ,  déterminent  la 
rupture  de  l'organe  et  l'extravasation.  Cette  opi- 
nion ,  insoutenable  aujourd'hui ,  était  fondée  sur 
des  &its  mal  appréciés  :  la  rupture  du  kyste  cel- 
loleux  d'un  anévrisme ,  après  avoir  été  affaibli 
par  une  distension  extrême  ;  événement  qui  n'a  ja- 
mais lieu  que  fort  tard ,  lorsque  la  tumeur  anévris- 
male  est  devenue  très*volumineuse,  et  long-temps 
après  qu'une  altération  organique  a  dénaturé  et 
quelquefois  même  détruit  le  point  correspondant 
de  l'artère  malade. 

En  géûéral ,  un  anévrisme  est  annoncé  par  une  Diagnostic. 
tumeur  située  sur  le  trajet  d'une  artère ,  offrant 
des  pulsations  égales  à  celles  de  l'individu  ma- 
lade, susceptible  de  diminuer  de  volume  par  la 
compression,  se  restituant  aussitôt  que  la  com- 
pression cesse,  dans  laquelle  on  peut  faire  cesser 
les  battemens  en  comprimant  le  vaisseau  principal 
du  membre  plus  près  de  son  origine.  Mais  une  Difficulté, 
foule  de  circonstances  peuvent  altérer  ces  phé- 
nomènes ou  supprimer  la  plupart  d'entre  eus, 
et  rendre  le  diagnostic  de  la  maladie  très-difficile 
et  même  impossible ,  comme  le  prouvent  un  grand 
iii»  43 
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€Bàpjil.    Qombre  d'événemens  malheareax  qui  se  sont  pas- 
des  organes,  sés  SOUS  Ics  yeux  dcs  praticiens  les  plus  habiles. 
Des  ani'        ][^^  palsatioiis  âOAt  tfès  -  marquées  dans  un 
Pulsations  docv^î^mf  uaîssaut  OU  de  yolume  médiocre.  Le 
olMcares.      ^Qg  qu'il*  contient  est  presque  tout  liquide  et 
très-propre  à  propager  à  toute  la  périj^érie  de 
la  tumeur  Timpulsion  alternative  avec  laquelle  il 
y  pénètre.  Mais  à  mesure  que  la  cavité  s'étend,  le 
mouvement  du  sang  en  est  ralenti  ;  pour  cette 
raison  y  autant  que  parce  qu^il  a  cessé  d'être  sou- 
mis à  l'influence  des  organes  qui  sont  destinés  a 
maintenir  sa  vitalité  ^^  il  se  coagule  et  comUe  ainsi 
peu  à  peu  la  cavité  dn  kyste  anévrismal.  Tant  qo'il 
reste  un  espace  au  centre  de  la  masse  de  caagu^ 
lumj  le  sang  liquide  qui  l'occupe  s'y  m«it  par 
secousses  alternatives;  mais  elles  peuvent  toe 
si  légères  et  tellement  absorbées  par  la  concha 
épaisse  de  odllots  qui  tapissent  Tintérienr  du 
kyste  y  qu'il  soit  très-difficile  on  impossible  de 
les  distinguer  i  l'extérieur.  II  semble  que  Fex- 
tréme  distension  du  kyste  anévrismal  soit  cap^* 
ble  de  produire  le  même  effet  que  raccnmnlation 
des  caillots  :  il  est  arrivé  y  en  effet,  que  les  pulsa- 
tions se  sont  manifestées  au  mcMnent  ou  la  tu* 
meur  se  vidait  par  une  ouverture  accidentdic. 
L'observation  démontre  également  que  les  pul«- 
sations  sont  tont-à*iait  nulles  dans  les  ancTria- 
mes  ou  la  lésion  de  l'artère  correspond  à  un  os 
voisin.  Ce  cas  est  d'autant  pins  épineux  y  ^na  la 
tumeur  est  entièrement  immobile,  même  loc&* 
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qu'elle  n'est  pas  excessivement  distendue ,  et  que  ^■^''  '^ï- 
sa  mollesse  peut  laisser  la  certitude  qu'elle  ne  ae/organes^ 
contient  que  peu  ob  point  de  caillots.  L'empâte^  ^'  ^^ 
ment  que  Tanéyrisme  détermine  en  gênant  la  cir-> 
culation  lymphatique ,  peut  s'élerer  jusqu'à  la  tu- 
meur elle-même;  une  affection  accidentelle  ca-» 
pable  de  laisser  un  pareil  phénomène  y  pent  avoir 
précédé  l'anévrisme  :  en  sorte  que  la  tumeur,  ca«^ 
cbée  dans  son  principe ,  et  lorsque  les  pulsations 
auraient  été  fort  appareotes ,  placée  à  une  gfande 
profondeur  lorsqu'elle  est  devenue  plus  volumi-* 
neu^^  peut  être  dissimulée  par  Fengorgement  dans 
une  grande  partie  de  son  étendue  et  n'offrir  au^ 
ctiB  battement  sensible.  On  a  vn  des  cas  de  cette 
espèce  y  où  la  suppuration  du  kyste  étant  surve- 
nue lorsque  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  la 
présence  d'une  maladie  aussi  grave  ^  la  tumeur 
purtilente  a  été  ouverte;  l'issue  d'uçe  certaine 
juaatité  de  pus  a  inspiré  une  plus  graqde  sécu- 
rité, tandis  que  bientôt  après  une  bémorragie 
nortelle  a  Seule  révélé  l'existence  d'an  anévrisme 
fnorme.  Ces  diiEcultés  sont  grandes  et  peut-être 
asurmontables.  Cependant  ,  si  l'on  considère 
[u'il  n*y  a  pas  d'anévrisme  qui  ne  renferme  un 
lertain  espace  dans  lequel  le  sang  liquide  pénè- 
re ,  que  ce  dernier  rentre  facilement  dans  Far- 
ère  y  qu'une  interception  brusque  et  complète 
kl  cours  du  sang  augmente  singulièrement  son 
ffort  latéral  au-dessus  de  Fobstacle ,  on  conte- 
ra que  la  compression  du  vaisseau  principal  ^ 
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CsAP.iii.    tantôt  au-dessus ,  tantôt  au-dessous  d'une  tumeur 
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dos  organe».  Suspecte ,  peut  y  dans  quelques  cas  au  moins^  aider 
J)€s  ané-    ^  dissiper  les  doutes  ;  la  tumeur  peut  s'affaisser  en 
partie  pendant  la  compression  du  vaisseau  an-des- 
sus ,  surtout  si  on  la  presse  elle-même  ;  la  compres- 
sion du  vaisseau  au-dessous  de  la  tumeur  peut  faire 
paraître  des  pulsations  qu'on  ne  pouvait  distinguer 
auparavant. 
PulsadoiK      D^  tumeurs  de  toute  autre  espèce  penvent 
équiyoquea.  présenter  dcs  pulsations ,  et  souvent  il  est  diî- 
cile  de  se  défendre  de  Terreur  qu'un  semblable  phé- 
nomène peut  causer.  Un  squirrhe^  par  exemple, 
peut  reposer  sur  une  artère  majeure;  les  battemeos 
du  vaisseau  soulèvent  la  masse  alternativementi 
mais  on  distingue  sans  peine  un  soidèvement  al- 
ternatif, d'un  véritable  effort  de  distension  qui 
caractérise  les  pulsations  dans  les  tumeurs  ané- 
vrispiales.  {>a  difficulté  est  plus  grande  lorsque  U 
tumeur  qui  repose  sur  une  artère  contient  m  li- 
quide, comme  serait,  par  exemple,  unkjstese- 
' ,  reux.  Dans  ce  cas ,  les  impulsions  de  Fartère  se 

communiquent  au  liquide ,  et  les  soulèvemens  de 
la  tumeu?  sont  accompagnés  d'une  ondulation 
qu'il  est  difficile  de  ne  pas  confondre  avec  les  pas- 
sations anévrismales,  à  moins  d'avoir  des  sens  trû- 
exercés.  Il  est  bien  plus  difficile  encore  de  se  dé* 
fendre  de  l'erreur  lorsqu'une  artère  considérable 
traverse  une  tumeur  volumineuse  et  contenant 
ui^liquide  ou  une  masse  de  matière  gélatineuse  ^ 
comme  il  y  en  a  des  exemples.  L'expérience  de 
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la  compression  du  vaisseau  principal  au  -  dessus    C"*^  ^^• 

ji  11  1       1  f   1    •         Deatructioa 

et  au-dessous  de  la  tumeur ,  peut  seule  alors  éclair*  jea  organes. 
cir  quelques  doutes.  On  a  propose ,  pour  tous  les  J^f*  ^^^' 
cas  douteux  de  cette  espèce^  de  plonger  un  troi»- 
quarts  dans  la  tumeur  pour  juger  de  son  contenu. 
Cette  épreuve  peut  donner  en  effet  des  résultats 
décisifs;  mais  elle  n'est  pas  sans  danger,  et  nous  ne 
l'adopterions  qu'avec  la  plus  grande  répugnance. 

L'anévrisme  est  sans  contredit  une  maladie  des     Ga^'ion 
plus  graves  \  cependant  la  nature  en  a  quelque-    ^pan^/ 


TTisme. 


fois  opéré  la  guérison  par  ses  seules  forces. 

lïous  avons  démontré  qu'une  tumeur  anévris-  i«rMode. 
maie  volumineuse  ne  peut  manquer  de  compri- 
mer l'artère  dont  elle  dépend.  Or  y  cette  compres- 
sion^ qui  peut  être  plus  ou  moins  exacte  selon  que 
le  vaisseau  est  appuyé  sur  un  os  voisin  ou  Siir  des 
parties  molles  seulement ,  doit  accélérer  le  cours 
de  la  maladie,  ou  peut  déterminer  sa  guérison, 
suivant  quelques  légères  différences  dans  la  ma- 
nière dont  elle  s'exerce.  Si  la  tumeur  presse  le 
vaisseau  au-dessous  de  la  perforation  qu'il  a  su- 
bie j  le  sang  ne  peut  circuler  librement  au-delà 
de  ce  point;  il  s'échappe  avec  d'autant  plus  de 
force  par  l'ulcération  et  développe  plus  rapide- 
ment la  tumeur  anévrismale.  On  connaît,  en  ef- 
fet j  des  exemples  d'anévrtsmes  où  les  choses  se 
sont  passées  de  la  sorte;  les  progrès  de  la  tumeur 
ont  été  très-rapides ,  «t  l'on  a  trouvé  l'artère  obli- 
térée au-dessous  de  l'ouverture  de  communica- 
tion avec  le  kyste  anévrismal.  Si ,  au  contraire , 


ynsmes. 
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Csiv.tn.  le  vaisseau  principal  est  comprimé  par  la  tnmenr 
derorg«n(u!  ^^  manière  à  rendre  difficile  l'abord  du  sang  jus- 
Ves  ane^  qu'au  poiot  dc  la  perforation ,  de  gêner  la  cir- 
culation directe ,  tandis  que  Finfiltratioa  lympha- 
tique du  membre  est  médiocre  ^  la  circulation 
peut  se  faire  in£^ensiblement  par  les  commuBica- 
lions  collatérales*  Ueffort  du  aang  vers  le  point 
affecté  devient  moindre  ,  la  compression  exercée 
par  la  tumeur  devient  chaque  jour  plus  capable 
de  le  soutenir ,  et  dans  un  moment  favorable ,  bi 
totalité  du  sang  contenu  dans  le  kyste  peut  se 
coaguler  :  ce  phénomène  peut  se  propager  dans 
la  cavité  du  vaisseau  lai*mérae,  et  cette  dernière 
en  être  rendue  pour  jamais  imperméable  au  sang 
liquide.  C'est  ainsi  que  Ton  peut  concevoÎT  Vévé- 
neraei^t  heureux  de  certains  anévrismes^  qui  ^  de- 
venus très- volumineux  et  pouvant  faire  présager 
la  fin  prochaine  du  malade ^  oqt  tout-à-coap 
cessé  de  battre  y  ont  présenté  les  phénomènes  de 
la  résolution  progressive  de  la  tumeur  sanguine 
et  d'une  guérison  solide.  Nous  démontrerons  plus 
loin  que  ces  inductions  sur  le  mécanisme  proba* 
bje  de  la  guérison  spontanée  de  certains  anévris- 
mes ,  sont  fortifiées  par  les  phénomènes  de  quel- 
ques guérisons  artificielles. 
a«  Mode         Qu  a'vu  dcs  tumeurs  anévrismales  très-nvan- 

de  guéridon        ^  '         '  >  *      • 

spoiiunce     cees  et  menaçant  dune  riipiure  tres-prod^ine » 
Trismes.       saisies,  upu  de  cette  inJuamo^ation  equivo(|ue  qui 
annonce  Tulcération  ou  la  mortification  immi- 
nentes de  la  pejiiï ,.  mftis  d*iiAe  iafiammfttioii.  ai* 


DES   LÉSIPNS  ORGANIQUES.  679 

guc,  dont  le  siège  ne  peut  être  que  le  lîssu  cel-    Cbap.iil 
lulaire.  Cet  événement  a  produit  un  abcès  qui  a  de»  organ«û 
donné  lieu  à  Touverture  des  té£:utnens  et  du  kyste ,    ^."  ^'*'" 
a  1  évacuation  de  celui-ci  et  à  la  formation  d'une 
cicatrice  solide ,  sous  laquelle  il  n'est  resté  au- 
cune trace  de  TanéTrisme^  ni  même  de  Texistence 
antérieure  du  vaisseau.  Il  est  évident  que  Fin- 
flammation  a  déterminé  Toblitération  de  celui-ci . 
et  par  là  la  guérison  solide  de  Tanévrisme. 

Dans  des  circonstances  semblables  à  celles  du  3«  Mod«. 
cas  précédent  ^  on  a  vu  la  tumeur  ané  vrismale  et  les 
tégumens  qui  la  recouvraient ,  frappés  de  gangrène 
Sans  toute  leur  étendue  ;  et  tandis  qu'on  avait  lieu 
de  craindre  qu'à  la  chute  de  la  masse  mortifiée 
il  surviendrait  une  hémorragie  mortelle ,  la  sépa-s> 
ration  des  escares  s'est  accomplie  paisiblement 
elles  ont  laissé  à  découvert  une  plaie  suppurante 
et  bien  conditionnée^  qu'une  cicatrice  solide  a 
terminée  sans  hémorragie.  Il  n'est  pas  aisé  de  dire 
si  la  gangrène ,  en  suspendant  la  circulation  dans 
le  vaisseau  principal  ^  en  a  laissé  la  cavité  occupée 
par  un  caillot  solide  ^  ou  bien ,  si  le  travail  de  la 
séparation  des  escares  et  l'inflammation  qui  le 
constitue ,  ont  oblitéré  le  vaisseau  par  uti  autre 
mécanisme  ;  mais  la  guérison  opérée  par  ce  Inoyen 
a  été  aussi  solide  que  toute  autre. 

Aucune  donnée  certaine  n'étant  acquise  tou-    Traîtemeni 
chant  les  causes  des  lésions  organiques  des  artères  mes. 
qui  produisent  Fanévrisme  y  on  ne  connaît  aucun 
traitement  méthodique  dont  les  effets  puissent  être 
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Cm»,  ni.    opposés  aux  progrès  de  la  maladie.  On  ne  possède 

^rorganej!  î"^  ^^^  Iraitemens  empiriques ,  pleins  de  dangers 

Des  ané'    q^  d'incertitudes ,  et  dont  les  effets  ne  peuvent 

fnsmes,  ,  * 

pas  s'étendre  au-delà  de  la  destruction  de  la  tumeur 
anévrismale  et  de  l'oblitération  du  vaisseau  dans  le 
lieu  correspondant.  De  pareils  procédés  ne  sont  pas 
de  nature  à  pouvoir  être  réitérés  aussi  souvent  que 
la  maladie  peut  se  reproduire^  et  cet  accident  peut 
avoir  lieu  plusieurs  fois  sur  le  même  individu ,  puis* 
que  les  conditions  morbifiques  testent  les  mêmes. 
Afikiblîsfe-  Avaut  que  les  travaux  anatomiques  eussent  rien 
grcMiZ*^^'  appris  touchant  le  véritable  état  des  artères  dans 
Tanévrisme  ^  et  tandis  que  Ton  pensait  que  cette 
affection  consistait  dans  un  affaiblissement  et  nue 
distension  excessive  du  vaisseau  intéressé^  on  ima- 
gina de  soustraire  ce  dernier  à  Teffort  du  sang  , 
en  diminuant  la  masse  du  liquide  à  mouvoir  dan^ 
l'acte  de  la  circulation  :  on  espérait  que  pendant 
ce  temps  de  repos  le  vaisseau  recouvrerait  son  éner- 
gie primitive^  que  la  distension  s'effacerait^  etc. 
Dans  des  temps  plus  éclairés^  on  a  fait  usage  de 
la  même  méthode  avec  des  intentions  plus  rai* 
'  sonnables  :  la  diminution  de  la  masse  du  s^ug  et 
de  l'énergie  vitale  par  des  saignées  et  par  un  ré- 
gime sévère ,  peut  rendre  la  circulation  plus  lente  ^ 
la  totalité  du  sang  liquide  contena  dans  une  tu* 
meur  anévrismale  peut  se  coaguler  j  l'ouverture 
de  communication  peut  devenir  imperméable;  la 
compression  que  la  tumeur  peut  exercer  sur  le 
vaisseau  sera  d'autant  plus  marquée,  que  Timpul- 
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sîon  circnlatoire  sera  moindre  ;  les  parois  de  Far-  iP«^>*-  Hf. 
tere  étant  tenues  plus  Irequemment  et  plus  etroi-  dea  organes, 
tement  rapprochées ,  la  coagulation  du  sang  peut  J^J^^* 
avoir  lieu  dans  sa  propre  cavité.  Un  pareil  résul- 
tat a  été  effectivement  quelquefois  celui  de  la  mé- 
thode dont  il  s'agit  et  qui  porte  le  nom  de  VaU- 
saha,  lofais  il  est  possible  que  la  circulation  con- 
serve toute  sa  vélocité ,  malgré  l'emploi  d'une 
semblable  méthode  ;  il  n'en  résulte  alors  qu'ime 
profonde  débilitation  des  solides;  et  dans  ce  cas 
les  organes  qqi  forment  l'enceinte  de  la  tumeur^ 
moins  capables  que  jamais  de  résister  à  l'effort  de 
distension  que  le  sang  extravasé  exerce  sur  eux  ^ 
cèdent  avec  une  rapidité  bien  plus  grande.  On  a 
vu  y  en  effet  ^  des  anévrismes  médiocres  traités  de 
la  sorte  prendre  un  accroissement  extraordinaire 
dans  le  moment  où  la  méthode  de  traitement  avait 
été  poussée  le  plus  loin  ^  et  ne  pas  tarder  à  se  ter- 
miner par  la  rupture  et  une  hémorragie  mortelle. 
Peut-être  y  a-t-il  des  distinctions  importantes  à 
faire  dans  l'application  de  cette  méthode^  que 
l'obseryation  n'a  pas  déterminées. 

Soit  dans  la  vue  de  resserrer  le  prétendu  relâ-     AppUca- 

,  ,  ...  y  ,      .  .        *      tîona  froide» 

cnement  des  parois  d  une  artère  anevrismatique  y  «t  astringen. 
soit  dans  celle  de  coaguler  le  sang  extravasé  et  .^'' 
contenu  dans  la  tumeur ,  on  a  usé  de  la  glace  en 
topique  ^  ou  de  Feau  à  la  température  la  plus  basse^ 
à  laquelle  on  a  souvent  ajouté  un  adde.  Ce  pro- 
cédé a  jobtenu  des  succès  ^  mais  ils  ont  été  rares. 
On  conçoit^  en  effets  qu'il  doit  être  difficile ,  mais 
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Cbap.  in#  qu'il  n'est  pas  impossible ,  d'introduire  dans  une 

Destruction  ^  '      •  i  p  •    r'  •         « 

dm  organes,  tameur  anevrismale  une  température  imeneure  a 
ùêê  uns-    çgjj^  ^^ijg  laquelle  le  sang  conserve  sa  fluidité.  11 
est  probable  que  si  Ton  réussit  à  coaguler  tout 
celui  que  la  tumeur  renferme  ^  on  peut  parvenir  à 
embarrasser  la  cavité  du  vaisseau  de  manière  i 
coaguler  aussi ,  faute  de  mouvement^  celui  que 
cette  cavité  contient  elle-même;  et  delàroblité- 
ration  de  Tartère  et  la  guérison  de  l'anévrisme. 
Corapres-       On  a  employé  la  compression  de  diverses  ma- 
nières^ dans  l'intention  de  guérir  Tanévrisme.  Os 
Sur  la  tu-    l'a  fait  agir  immédiatement  sur  la  tumeur,  an 
moyen  d'appareils  ou  d'instrumens  diversement 
disposés  :  elle  a  eu  rarement  du  succès,  et  souvent 
elle  a  été  manifestement  nuisible.  Ces  résnluts 
difTérens  paraissent  dépendre  de  ce  que  la  com- 
pression agissant  d'abord  sur  le  sommet  de  la  tn- 
meur^  Taffaisse  sur  sa  base,  et  lui  fait  subir  une 
60xt€  d'écrasement  propre  à  accélérer  la  distension 
du  kyst«.  D'un  autre  côté ,  l'observation  démontre 
que  la  tumetir  poirssée  contre  le  vaisseau  ne  peci 
agir  avantageusement  sur  lui,  qu^autant  que  sot 
action  se  passe  au-dessnsr  de  Touvepture  de  com- 
munication avec  la  cavité  du  kyste  :  si  les  rapport 
.   de  la  tumeur  et  de*  l'artère  sont  difTérens;  sil 
'  coxBpression  du  vaisseau  témbe  au-dessons  de  Fov 
vertare,  «lie  ne  peut  ^rvir  ^'à  Paccroissemfl 
4e  la  tumenr.  Enfin,  rien  n'est  plus  difficile  ^ 
de  trouver  un  point  d'appui  solide  et  invariai 
pour  comprimer  un  vaisseau ,  et  ^y  emploj 
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.^    CifÀP.in. 


une  force  tellement  isolée,  qnelle  ne  soit  pas  ac 

^       „  .  .        ,    .  Destruction 

compagnee  dune  compression  circulaire  et  par  de« organes. 

f  '  1  Des  iinê^ 

conséquent  dangereuse.  prùme*. 

C'est  à  rimitation  d'une  méthode  opératoire  Compres- 
dont  nous  parlerons  bientôt ,  que  Yoû  a  employé  ^^au*^"ri^iî- 
la  compression  du  vaisseau  principal  au-dessus  de  ^ol,  au-Ues- 
ianévrisme^  par  rapport  au  sens  de  la  circulation  mev. 
artérielle.  Ce  procédé  a  eu  des  succès  que  Ton  ne 
peut  attribuer  qu'à  la  suspension  complète  de  la 
circulation  directe ,  pendant  un  temps  suffisant 
pour  la  coagulation  de  tout  le  sang  contenu  dans 
la  tumeur  et  dans  le  poiut  correspondant  de  l'ar- 
tère. L'observation  démontre  que  quelques  instans 
d'une  compression  exacte  peuvent  suffire  pour  ob^ 
tenir  ce  résultat;  mais  rien  n'est  plus  difficile  que 
cette  su^ension  complète  de  la  circulation  dans 
le  vaisseau  principal  d'un  membre  :  en  sorte  qu'a- 
près plusieurs  mois  de  tentatives  inutiles,  on  s'est 
TU  forcé  de  renoncer  aux  avantages  que  Ton  s'en 
était  prorais*  D'un  antre  côté,  il  est  démontré 
qu'après  avoir  réussi  par  tt  procédé,  lorsque  les 
battemens  de«la tumeur  ont  disparu,  que  son  vo- 
lume a  déjà  diminué ,  il  est  nécessaire  de  tenir  le 
malade  dans  le  repos  :  des  exercices  pénibles ,  des 
inonvemens  inconsidérés  ont  fait  reparaître  les 
battemens,  ont  été  suivis  de  nouveaux  accroisse- 
mens  île  la  tumeur,  même' après  un  temps  coiisi- 
dérable  j  preuve  sans  répliqile  que  ce  procédé  n'a- 
git d'nne  manière  efficace  qu'autant  qu'il  déter- 
mine la. coagulation  du  sang  contenu  daM  la  tu- 
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menr  et  dans  le  vaisseau.  Ce  mode  de  compression 
devant  s*exercer  sur  un  point  très-étroit ,  sur  une 
surface  très-peu  étendue ,  il  est  sujet  à  un  incon- 
vénient des  plus  graves.  Si  le  malade  est  coura- 
geux,  pénétré  du  désir  de  guérir  par  ce  mojen^ 
il  peut  supporter  un  degré  considérable  de  com- 
pression; nous  Tavons  vue  portée  au  point  de 
mortifier  les  tégumens,  le  tissu  cellulaire  et  Far- 
tère  elle  -  même  :  en  sorte  qu'à  la  chute  de  l'escare 
il  survint  une  hémorragie  dangereuse^  dont  il 
fallut  se  rendre  maître  sur-le-champ  par  une  opé- 
ration pénible. 

Une  hypothèse  sans  fondement  a  conduit  à  sup- 
poser que  la  compression  du  vaisseau  principal 
au-dessous  de  la  tumeur  anéivrismale,  en  s'oppo- 
sant  au  mouvement  du  sang  et  le  faisant  stagner 
dans  l'anévrisme^  y  déterminerait  sa  coagulation 
et  par  conséquent  l'oblitération  de  l'espace.  L'ap- 
plication de«cette  idée  n'a  point  été  heureuse;  elle 
a  prouvé  que  l'effort  latéral  du  sang  était  aug- 
menté par  l'obstacle ,  et  que  ce  dernier  accélérait 
les  progrès  de  la  tumeur  anévrismale. 

Les  résultats  heureux  d'un  autre  genre  de  com- 
pression peuvent  paraître  étranges  ^  mais  ils  sont 
incontestables  :  un  bandage  expulsif  avait  d'abord 
été  employé  dans  l'intention  seulement  de  dissiper 
l'infiltration  qu'un  anévrisme  avait  produit;  il  s'en- 
tendait sur  la  totalité  du  membre  et  n'agissait 
guère  plus  sur  l'anévrisme  que  sur  le. reste;  ce- 
pendant la' tumeur  diminua  progreasiiiement  et 


com« 
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disparut  enfin  sans  retour.  Les  faits  de  cette  es-  Cbap.iii. 
pèce  se  sont  multipliés  et  ont  présenté  des  phéno-  j^,  organej. 
mènes  remarquables ,  qui  ne  permettent  plus  de   ^"  '^^' 
douter  qu'un  grand  nombre  d'anévrismes  n'ont 
dû  leur  guérison  qu'aux  efforts  de  la  compression 
générale  et  progressive  de  tout  le  membre  affecté. 
U  est  étonnant  que  les  praticiens  n'aient  pas  été 
frappés  des  résultats  extraordinaires  des  faits  de 
cette  espèce  y  et  qu'on  n'ait  pas  tenté  plus  souvent 
un  moyen  aussi  simple. 

On  recommande  en  général  d'épuiser  les  res-     Doit-on 

<i  '  .  ft*  •  1     toujours ten* 

sources  que  la  compression  peut  offrir  pour  la  ter  la  con 
guérison  de  l'anévrisme ,  avant  de  songer  à  l'em-  P*"**^^**  ^ 
ploi  de  tout  autre  moyeii^  surtout  à  celui  d'une 
opération.  Nous  regardons  le  conseil  comme  dan- 
gereux s'il  est  pris  dans  toute  son  étendue  :  les  al- 
térations subséquentes  que  l'anévrisme  entraine 
quand  il  est  déjà  avancé^  sont  trop  à  craindre  pour' 
que  l'on  doive  ^  dans  tous  les  cas,  abandonner  un 
temps  précieux  aux  progrès  de  la  maladie  y  tandis 
qu'elle  est  déjà  devenue  pressante.  On  peut  tenter 
la  compression  indirecte  au-dessus  de  l'anévrisme 
lorsque  la  maladie  n'est  pas  ancienne ,  qu'elle  n'a 
pas  déterminé  un  engorgement  œdémateux  consi- 
dérable, et  que  le  malade  n'est  pas  pourvu  de 
muscles  trop  volumineux;  mais  cette  tentative 
doit  être  faite  avec  la  circonspection  que  dpit  ins- 
pirer un  danger  aussi  grave  que  celui  de  la  mor- 
tification de  l'artère  principale  et  des  parties  qui 
la  recouvrent.  Il  nous  parait  bien  difilcile  de  re- 
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CRàF.lil.    noncer  â  Fessai  de  la  compressiotKgëaérale  ayant 
dîâ  w^anw"  d'entreprendre  une  opération ,  même  lorsque  le 
Dt$  ant-    membre  est  chargé  d'une  infiltration  lymphatione  « 
puisque  c  est  dans  des  cas  de  celte  espèce  que  ce 
moyen  a  réussi.  Nous  voudrions  qu'on  ne  poussât 
pas  trop  loin  cette  tentative  ;  car ,  dans  ies  cas  oà 
Ton  a  réussi ,  on  a  pu  te  prévoir  dès  les  premiers 
inomens  par  la  diminution  rapide  du  volume  du 
membre  et  de  celui  de  la  t^meur^  sans  exciter  des 
douleurs  dans  les  parties^  et  sans  que  leur  tempé- 
rature ou  leur  sensibilité  naturelles  eussent  dimi- 
nué. Enfin^  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  compres- 
sion est  interdite  par  l'état  des  choses  :  une  infil* 
tration  excessive  y  un  engourdissement  et  un  re- 
froidissement marqués  de  tout  le  membre,  n'ad- 
mettent plus  l'usage  d'un  moyen  qui  commence 
toujours  par  diminuer  TactiTité  des  prc^riétés  vi- 
tales. 
Plan  g^né-      L'oblitération  du  vaisseau  dans  le  lieu  de  Faf- 
"dë/opera-  ^^ctiou  ,  cst  la  seulc  intention  que  l'on  puisse  se 
loirei.  proposer  dans  tonte  opération  ayant  pour  but  la 

guérison  de  Tanévrisme.  Mais ,  parmi  les  procé- 
dés que  l'on  a  mis  en  usage ,  il  en  est  qui  agissent 
sur  le  point  affecté  lui-même  y  et  d'autres  à  une 
certaine  distance. 
OaTcrtnre  Ouvrir  la  tumcuf  anévrismale  ,  la  vider  des 
ine.  *°  ^"*"  caillots  qu'elle  contient  i  chercher  reuverturc  da 
vaisseau,  distinguer  sa  partie  saine  au-dessus  et 
au-dessous  de  cette  même  ouverture  j  le  lier  de 
part  et  d'autre  de  manière  à  effacer  complète^ 


vrumeê. 
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ment  sa  cavité  :  tel  est  le  plan  de  Fopération  que  ^^'*  ^L 
l'on  a  pratiquée  le  plus  souvent  depuis  que  les  des'orgwe!!! 
lumières  anatomiques  ont  donné  quelque  sûreté  ^^^^  ^^* 
aux  procédés  opératoires.  Cette  opération  pe%t 
être  assez  simple  dans  son  exécution ^  si  lané- 
vrisme  n^est  pas  très  -*  ancien ,  si  la  tumeur  n'a 
pas  pris  un  trop  grand  développement  par  la 
distension  ou  par  des  ruptures  successives  du 
kyste  celluleux ,  ou  bien  enfin  si  elle,  n'est  pas  si- 
tuée dans  un  lieu  profond  et  dont  la  structure 
anatomique  soit  trop  compliquée.  Mais  y  dans  les  Difficaltét«f 
cas  contraires ,  elle  peut  être  d^une  difficulté  ex- 
trême y  et  même  tout  -  à  -*  fait  inexécutable.  Des 
praticiens  très-habiles  ont  rencontré  des  cas  où 
la  tumeur ,  cachée  sous  une  graade  épaisseur  de 
parties ,  s*<3St  trouvée  beaucoup  plus  volumineuse 
qu'on  n'avait  pu  le  soupçonner  ;  où  le  vaisseau 
était  détruit  dans  une  étendue  prodigieuse  ;  où 
l'on  n'a  pu  l'atteindre  et  placer  la  ligjaiture  supé- 
rieure qu'avec  des  peines  infinies^  en  faisant  des 
délabremena  afireux ,  et  en  s'exposant  à  compro- 
mettre des  organes  respectables ,  les  nerfs  prin- 
cipaux >  par  exemple^  toujours  importans  à  con- 
server ;  enfin ,  après  un  travail  des  plus  dange-* 
reux  et  des  plus  pénibles ,  il  a  fallu  renoncer  à 
la  ligature  inférieure  par  l'impossibilité  d'attein- 
dre un  point  du  vaisseau  assez  solide  pour  la 
supporter.  Ce  dernieir  obstacle  est  d'autant  jiua 
fâcheux  y  que  l'observation  démontre  que  ^  lors- 
que le  sac  anévrismal  a  été  ouvert ,  le  plus  sou«« 
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Csàp.  III.   vent  la  ligature  inférieure  est  iiidispeiisai>Ie ,  et 

Destruction  ,     ,  * 

df*i  organes,  que  son  omission  expose  ^  à  des  hémorragies  se* 
tèrism^y    condaires  dangereuses.  Une  opération  qui  peut- 
êlte  accompagnée  de  tant  de  difficultés ,  nécessite 
une  suspension  complète  du  cours  du  sang  pen- 
dant toute  la  durée  des  recherches  à  faire  dans 
rintérieur  du  sac  anévrismal  :  par  consé<pient , 
elle  ne  peut  être  entreprise  qu'autant  que  Tod 
peut  établir  au  »  dessus  de  Tanévrisme  une  com- 
pression invariable  sur  le  vaisseau  principal  ;  si  la 
maladie  se  rapproche  du  tronc  au  point  de  ren- 
dre cette  précaution  impossible,  ropération  est 
impraticable.  Quelques  imprudences  heureuses  ^ 
dans  lesquelles  on  a  omis  impunément  cette  con- 
dition f  ne  peuvent  pas  servir  de  modèle.  £nfin , 
on  conçoit  facilement  qu'un  délabrement  aussi 
étendu. que  celui  que  la  maladie  elle-même  peut 
nécessiter  dans  que))ques  cas ,  et  dans  lequel  une 
grande  partie  des  communications  artérielles  sont 
nécessairement  comprises  ;  que  l'effort  inflamma- 
toire ,  proportionné  à  l'étendue  d'une   énorme 
plaie ,  doivent  rendre  douteux  le  rétablissement 
de  la  circulation  aj^rès  l'oblitération  du  vaisseau 
principal. 
Ligature         Les  inconvéuieus  et  les  dangers  de  ce   mode 
*^" iJd'ar"  <>pcratoire  en  ont  fait  chercher  de  plus  sûrs.  On 
au-dessus  Je  a  peusé  quc  la  ligature  de  l'artère  principale  au- 
dessus  de  l'anévrisme ,  déterminerait  sûrement  la 
coagulation  du  sang  contenu  dans  la  tumeur  et 
dans  la  partie  malade  du  vaisseau j  et  que  ^  puis- 
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que  la  'çajUire  i^Toit  gaéii  la  oialadie  en  p^çanp    pEÀr.iii. 

eUe-j09éP|e  les  cliçjs^  <^  ^.à^»  .^IJ^Ç^  ïffurra^f  ;^o*ïn5! 
agir  aus^  uMUyfteat,  IVt  }»y^iy  étiaJj|U  àf»  4is-  "„§ 

çi  harflie  a  ^té  w^r<?»nfiç  du  ^iffiç^^ç  plus  cpmr 
plet  :  4<î^(pHlf^^i^  ^  ^^  mîpeur  çj^t  ç^s^  j  ç\lç 
s'est  #jii^ée.^^I:^gf9fipt.ftt4«^>  ^ç^nentde  la 

dans  la  suite  et  a.4v«iinpéBr9gf,ç^T.eja^enî,  san^ 
d^ul^  PW-  r#bft9flg^qn,4e,<ie.3u>He,  f qptftfia,it  ;  elle 

^  été  i;é4uite  ^  v«».#Wft^,<%»  »«^iftfi?«ki»<l<iîwt; 
enfip,41e,»,^^f«yîP, ^t  l^^i^^ectiôn  jif^^pf^^ 

bçiiftx  ^iw  ,ï(wpit,la,plftfip  du  >jsie  çfî|lfii»»rp  f t  dn 

Ut?  «j'en»  <paft  wpjpw»  è\é'im^.  \mv^.mh*o»^  pp 

:«pqi»s  ^mt  .Tepwii  ^««  la,tum<}ur  „(juelquçs  hiçji- 
es  ftu;  4^e^^c^  jpup  «ipp^s  l'qj^iaiiRn-  Une  hé- 
narx^ie  qui  ^t  ÇHiç^eflpei))j^^ât  p^r  \a,ypi|e  dç 
^  ligature, fi.dtaiRppiiîé  gfte  .çijHe-ci.çi'^ftit  p^ 
i^éfu^^aokment  ,wr|ép,  etqp'il  impprte  .qfileljis 
Cjsqit  .çonç^aojHi^ftt,  AU.pÇJpt  d'jnten:epter  .fpta>: 
emçpt  le,c9Brs  dp.pangppfjr-ieiftpjnept  présent 
t.ppur  U  ifHfVB'lP^ffs.^d'i^tf^es,  cas ,  ,1a  mpei^ 
$t,i^|ée.pi#e„ilyjctpani«;î  elje  s'e^it .çi?flamq[iée, 
l?cé4fi«,.<|t  Vp^Ye^^^•^j^,4ojlJP^i^aeJà,/ffle  quan^; 
M  M^JfifbJl* 1 4e  »i^g.  d^cprnpppé ,  et  4e  ,pus  njal 
W>or4l  liips.la  jSHJtjÇ,  P9e  suppuration  .inieM* 
*wi»»<M*94e,^,/lpel^uei;Qi^  ani^çuçp.  lo^e  jçr.pir, 
m.  44 


Cgè  '   sÊctroN  viir.    -    ' 

CfiAi».Tn.    liaison,  hetireûse  et  ana4o£ue  à  celle  des  abcès  les 
ûûsoT^n^.  plus  sÎTûples.  CJet  incident  a  eu  des^sûites  plus  fâ- 
J)ei  àné''^^  cheusés  lorsque  là^  tumeur  anévrismâle  ayant  ac- 


vnsmes. 


quîs- un  Vôluitidéûôrme, avait  âliéréiin  os  Toisin 
ou  même  ^irie^strticulatiôn  :  îine  complication  aussi 
grave  peut  fekigëir  des  soins  particuliers  et*  im- 
jportahs'i 'et  quelquefois  môme  conduire  à  la  né- 
cessité^de  rampuiâtîoh  du  membre  ^  mais  en  au* 
curi  cas  Fànévf  i^Vne  *rfa  reparri."  ^     '* 

On!  a'craîtiî  cependant  Wfen  liant  l'artère  à  une 
grande  "dlStàli te  de^  la  tumetif^anévrîsinalé,  les 
commtiriîtfattôtis  colTalérales  ne  pussent  ramener 
lé  sâhglfqàîdè  '^ans  lâ  cavité  ttidrlfifique,  et  ren-» 
dre'bàFlÀ'l^obératîbn'  iûutilé.;On  ap¥6posé,  pour 
éviter  cet  inconvénient' aùtant'ijùe'potrr  ménager 
à  la  eîrciilàlîbn*  ftiditefcté  t6uS.  lès  moréhs  subsi- 
diaires ,  de'  se  Vappi'ochef  le  plus  possible  de  la 
tumfetir.  :  Ce  pro jfet  a  été  mis  à  erécufîon  et  na 
point  '  réussi' ! 'ses  ^résultats  ont  preuve  seulement 
qu'ii-^tait  dangereux  de  plaCei' l'incision  ^ed  par- 
ties mollcrf  et^la  ligtiturB  dfe'Pàrtère  trop  prèsde 
la  tumeur*  anévrîsmaîé;^  qu'il  était- facile  de  pro- 
duii-^  ainsi  rîdflammatî>(iri'  et  'ihéniti  la  gangrène 
dti  Wsftd  téllulëiii^;'4iié  -Id'  tiAsse  de  coagulant 
eitjulsée  dèsldrsf  et  n^oppôsàht  pi  lis  ùbe  4:^sîstancc 
per'tnanem'e  à'iâ  jiaïtîe  inférieure  de- Fàrtère,  le 
Seing  liquide  pourrait •^'éflïiër-  par  cettfe  voie,  et 
rendre  liécefssUîrèuné'noVivielte  ligature.  D*uiiau-^ 
tre  côté,  les  recherchés' ànattJmi^ùes' ont  f^t  voir 
qu'à  là  suite  ^e  la  Mgafture  du  viaisseau  principal    ] 
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aa  -  dessus  de  Panévrisme  et  à  une  graade  dis-    C"**-  ™- 
tance  ^  roblitération  avait  eu  lieu  sous  le*  lien  ^o^organw. 
d'un*  manière  solide  /  mais  dans   une  étendue  ^  ^f*  '"*^''  ' 
médiocre  ;  que  la'  suîte  du  vaisseau  était  restée  '  > . 
perméable,  et  avait  été  réellemest  fréquentée  par         "   '  '  "; 
le  sang  liquide  apporté  par  des  branches  de  com-  ^         '  ■'    * 
munication  d'un  diamètre  considérable^  sans  néan- 
nroids  qu'un  tel  phénomène  eût  préjudicié  sensible- 
ment A  ceux  dont  Tanévrisme  devait  être  le  siégé  : 
la  iuiÉieuc  n'en  est  pas  moins  restée  immobile, 
elle  /est  '  endtdcie ,  atrophiée  comiïie  dans  "tout  "^ 
autre  cas;  et  le  vaisseau  avait  entièrement  dispara  ^ 
dans  la  ïégion  où  la  maladie  avait  existé. 

'  L*e5t]^érience  démontre  que  ce  mode  opératoire    Ayantagef 
esl'plehi  de  sûreté,  toutes^les  fois  qu'un  procédé  turcJuvS- 
quelconque  peut  réussir  dans   le  traitement  de  p^.V^JJÎJIei- 
rafnféfriSme. Toutes  les  difficultés,  tous  les  dan-  •^sdeVuié- 
geis  attachés  au  mode  opératoire  dans  lequel  !tl  ' 
s^agir  4iFouvrir  la  tumeur  anévrismale^  ^ont  évités  ^ 
aveti  celui-ci  ;  Fexéciilion  en  est  simple  et  facile^- 
parce  que  l'on  'peut  choisir  un  lieii  où*  l'état  na-^'  ' 
turel  des  parties  lie  s<yit  point  akéfé paria 'ma-  * 
ladie  ;  on  n'a  pas  de  délabrement  dahgereùx  à  ' 
opdi'ër,  parce  qu'on  est  libre  de  décOuvric*leTaîs-^'i* 
seaii  là'bù  il  est  le  plus*  près  de  la  surfeCè  èjtfé*^^ 
rietire'i thlia ,  ropérktibn  consistant  danstAie  vé«  * 
ritablè dkseéttbn ,'  i^  suffit  des  lunrièfeiï  anratomir 
qixt^  et  de  Tatlentîori  convcnaMe  V  pOùr  que  l'o-»-    - 
pérateitf  sdit  certain  dé  ta'enî>ras$èrqùe  Tartèrè 
elle-même  4vec  laligatu/e.  '  '    •    ' 
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rinsensib}ii^:4eiiwt  «<Mli^%i  lliBj>i/}«f«|f  «(  sg-- 

aimpi^Bl^J^x^h^pè}^ 4p mmkfcfihh  W^pUtt- 

i>q9p^s,i^f%il-!^se^(ij;  ocmm^:  il  .£|i)t  eiM^dre 
le,i^ft^*  4^n|^i  EiW  4fifi  P*fl»¥3fiBP«4'^V«WÇa  t^ 
r«c«fe«iap4*W«»  4ft)l«M«pr-  vmïi^  Y^yxi^m* 

^mki^'fiSB^fWfi^:  qM:ï^  «^ft  qih'yi  4#it.  apQp^tei: 
4aiBhla  fiirÇJ*|aj^.d«flçj^ç ,  .9Mr^.pi^}ffifié;^Htp»«; 

»en|W*WÇ«fil«îBrP«rfi*<apBWB«*4«ï?  l^iftftoi»»- 

«B«^»iœPjJftWé»'à^;W^9péB«sM^44jîMK!^^ 
plie  par  la  nature  elle-mê)9|3  j,  if^aj^  le^  te^ps,  né« 
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cessaire  4  ce  tm wft  f  dtitlïtil  «ërttr  à  IVteWoU-    Oni^.iti. 
sèment  de  la  m^diê^  tesfes&oiâiâês  M»  liss^ttHès  ^<^^. 
oû  compté  {)<efiV^âit  ^  êtl%  détc«iieb.  Il  '^t  dott-  ^^^', 
teux  d^âilleâns  q»^yl  Mit  îiècessbif e  >dPiMM  liùg- 
métitatioil  notable  dUttë  te  diâmièistt  kle*  bmbfcli^s 
«Rbsîdiaâ^es  poti^  |è  r<tabKs»ëâïeât  dë^a  'ili^ùk- 
tion  artëri^tte  i  ii  ^t  t6fùjbui%  tàètt  j^uft  Â  «Wift- 
ére  qu'un  ettg^èMe«i%  <?ôli5iâel'abte  tHd  |;dttè  tes 
foiiciiOM  ^s  imè^ès  èdm»)tiili4|^9ité€k)  ^tie  de 
manquer  de  ces  mêmes  ressources.    • 

Nous  ne  parterioas  pas  ici  du  projet  de  lier     Lîgatore 
Tarière  principale  au  -  dessous  de  Vànévrisme  ,    principal" 
lorsque  tout  autre  plan  opératoire  paraît  înexé-  •"  '  ***?*®?* 
cutake  A  taM&At  \k  ^itMtioti  dé  ta  ttAettr,  si  me. 
des  noms  célèbtiêS  tte  sé  ràttâchài(»ttt  ati  ^«iVè&îr 
du  projet  Iui-ttéitii6  et  éû  TéprëuVe  qtii  èà  ^  été 
faite.  Cette  dernière  kéU  nialhi9tit*éU|^^ta  ttc>n«- 
tré  évidettMftienl  éfa'il  fallait  feâbdi^r  ^nt^  jà'àiAis 
à  nue  teUe  Opération.  Vtx^iieûc&'eL  ii'âilleiits 
prouvé^  depuis ,  que^  dà<A9  béaua^p  dé  tittOh^ 
tances  oà  Ton  croyait  néc€;$sàif e  M  ^iyyèn  dé 
tette  espète  ^  tes  reâSOûrûes  OrdiMirê^  ^énvènt 
suffire. 

Les  difficultés  et  les  dàif^gér^  qui  a<3édifapà^nt    Vaûmnu- 
l'opération  de  Tanévtîsftié  fàt  Fotitértuf è  d*  là  f^^  l"^: 
tumeur  ,   ont  fait  coûsidéteT  réthjmtàtJotï  du  '^»^^•' 
membre  comme  préférable  dûnk  Mn  ^ktkâ  ttfotn- 
bre  àt  Cas  3  telle  qo'^Ik  ftm  -être  pratiquée  ati-- 
jourd'hui ,  tette  opériation  Oflf^e  asâ««  de  Sûreté 
pour  que  Vofl  dotw  tewinc^  k  totilé  mmîlatîoii. 
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GBip.Hi.  D'un  autre  côté ,  Tobservation  a  démontre  que 
deTor^anM^  l'amputatian  :  ell^  -  même  est  pleine  de  dangen 

Des  and'  .|]ans  ces  circOBStances  :  la  dilatation  de  tont^ 
les  branche^aFtériellesmet  chacune  d'entre  elles 
en  état  de  fownir  une  hémorragie  abondante  ; 
en  sotte:  ^ne  le  .sang  coule  en  nappe  dé  tous  les 
points  de  Isir  surface  du  moigAOki  >  et  quelquefois 
.d'une  maniène  dangereuse  ou  funeste, ^ar  iHm- 
*  possibilité>de;|arir  toutes  les  sources  d'une  pareille 
hémorragie. 

.  r 

§.  I«5.  Des  Anévri&mesde  V artère  carotide,  et  de 

ses  dwisiohs. 

On  a  observé  Tanévrisme  prps  de  l'origine  de 
l'artère  carotide  ;  vers  la  séparation  de  ses  brai^ 
ches  faciale  e^t  cérébrale  ;  dans  le  point  de  cette 
derj^ère ,  qui  baigne  dans  le  ^inus  caverneux  de 
la  durer  mère  ^  dans  l'artère .  opfathalmiqùê.  Les 
artères  de  Ja  f^ce  en  ont  fourni  peu  d'exemptes  ^ 
à  moins  que  l'on  ne  veuille  coi^fondre  cette  ma- 
ladie avec  le.fongus  hœmatodes  ;  cependant  on  a 
vu  de  véritables  anévrismes  dans  la  voûte  pala- 
tine, etc. 

Anëvrisme      Les  auévrîsmes  de  la  partie  inférieure  de  Tar- 
de rurtèrç,       .  .  .  1  Tf 

caiotîd«.  tère  carotide  ne  peuvent  admettre  d  antres  se- 
cours que  ceux  des  applications  réfrigérantes ,  et 
de  la  méthode  débilita^ite  de  yalsaha.Tùul  pro- 
cédé ppér.atoire  est  .imjpraHiCable  ;  car  y  pour  ou- 
vrir la^.tuineur  auévrismale  et  lier  l'artère  dans 
le.Ueu  0QiVe9ponda9t;(  îJL-faiudrait  pouvoir  eom- 
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primer  le  vaisseau  au-dessous  ,  ce  ^jui  est  ifiçii^^;  ç«»p..lil.» 
$U)le  SI  1  anevnaniQ  isst  situe  fort  ppes  du  thorax  j;  des  organes. 
et  pour  lier  Far tère  aa-dçssous  de  l^éyrisme ,.  il  ^J^^f"^^ 
faudrait  pouypir  s'eu  écarter  plus  (g^e  i^e  le  per- 
met la  situation  de  la  tumeur  dans.iûQS  m^i^es 
circonstances.  Mais  l'expérience  djém(>ntre:qu^ut]^ 
an^vrisoie  intéressant  le  point  de  Tartère^  caro- 
tide voisin  de  sa  bifurcation  supérieure  >  est  sus* 
cepiib^e  d*étre  traité  par  la  ligatiire  du  vaisseau 
au-dessous  de  la  tumeur.  On  a  obtenu  de  cette 
manière  la  coagulation  du  sang  extrajasé  et  son 
absorption  complète  ;  et  la  distance  à .  laquelle 
Topération  a  pu  être  pratiquée  y  par  •  rapport  à 
Fanévrisme,  s^est  trouvée  suffisante  pour  que  le 
kjrste  celluleux  n'en  ait  été  ni  enflammé  ni  mor- 
tifié.  L'observation  a^. démontré  on  même  temps 
que  les  fonctions  cérébrales  n'ont  point  eu  à  souf- 
frir de  la  ligature  de  ce  vaisseau >' et; que ^  quoi- 
que ses  communications  avec  celui  du  côté  op- 
posé et  avec  les  artères  vertébi-aleç  soient  des  plus 
libres,  ellest  n'ont  pas  suffi  pour  permettre  au  sang 
de  refluer  vers  Tanévrisme  après  la  ligature  înfé-^ 
rieure  :  observation  du  plus  grand  intérêt,  et  bien 
propre  à  rassurer  sur  les  dangers  de  cette  espèce 
dans  tout  autre  cas.  ,  i;  . 

It  n'existe  que  très  -  peu  d'observations  d'ané-    Anévrisme 
vrisme  de  l'artère  ophthalmique;  mais  nous  avons  ophth'^^'^^ 
eu  l'occasion  d'en  observer  un  exemple.  La  tu-  V^^- 
lueur   développée   dans  la  cavité  orbilairé  avait 
chassé  l'œil  j  la  distension  du  nerf  optique  avait 


atmi- 
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^*"'^.:n  pro<^î<  lâ  cétké*  Vàiil  éttiit  sb^Iévé  pir  lâ  Bat' 
des  organes^,  tbtaètii  de  là  tttiiveiit  j  6eHé  -ci  f  AppAtciA/e  soos 


w^m^r^'  l^g^^  intente  <iés  pMpiètm ,  dffîfait  dés  b^té^ 
meus  trèi  -  ihirbiës  et  daiâts  lé^tieli  ta  distiA^^t 
fôtt  aisëili«bt=Utiêfibrt  ëi^teif  ^lA  dànlctériie  ce 
T^immihè.  Daiks  Mfè  â«ti«  ci^cttnstàMë  y  lu  to- 
idetir  ââ^vriénfille  dcÈu^if  |>H«[bi^étfiëiit  Fé- 
pât^éâ^  de  là  pafipikte  àiipëHeÙrë;  0>h  i  fitat^m 
Hrëb  stiëcèî ,  dfiliii  bès  ëas%'  là  ligâtuf-ë  du  ttUtié  éè 
Yàtlèrë  baftitide^  Il  èutttètit-  ii  éièsd  d'bflrti-  des 
bâtteifteitiâ  M  a  étë  hëtofbéè  étiibtflCtékdënt  Nttuâ 
{^hijtiïis  <]ùé  feè  jiàrti  ieràhié  jëtil  cotiVèètâblé  en 
^f éil  ti^  :  tOttt  âtxttè  dirait  |4eîA  de  Aàn^rs  et 
d'iiicWtilWdé.  ' 
Ànévnme  Qtl  à  tfàité  |iàr  la  fcoliipréSstofa  bièirbée  &^èé  un 
4hiùo-p7-  kviei-  efigttgé  âtttrti  li»  ^èehfeil^i  et  {lér  lé  feu , 
laUne.  FàuévrisMe  de  VMïèrè  tphéi^^iiiàtîhe.  Gbs  éénx 
moyehs  6bttt  bieti  hifidèléS  et  s¥i{ëÙ  à  dfe  ^ànds 
inçonv^niétii.  RaSsÛfé  i  cttMifi'é  ii<md  lé  sèiâmes 
^r  l'etpéirieiM^S  ^tii'l^  dan^éii^  de  là  ligàtôte  de 
IVtèrè  «âlroiidé>  fiôUS  dbtittikriéhë  k  j^i^féreiiGe  à 
ce  derûiei-  |iàrti. 

.  §.  II.  Des  Anévrisims.  du  membre  pectomL 

On  a  observé  FanéTrisme  dilah  télitë  l'ëtëiidDe 

ék  ftrtèteâ  du  ttiehi&t-e  }féctot-àl ,  dëpùili  lia  è<$iis- 

p'iu*  TmvH,  cfovièire  jU^ki'àUt  ctoissë»  ^(tfiâfi-'«^  ,>  dè^éndaàl 

mcmbra'ab-  cetle  maladiis  y  test  béàii'cottp  pltt^  rare  4|Vie  datts 

dominai.       j^^^  âTièi-es  dù  meiiibïte  âbdbttrinâi.  Leé  Voies  hi- 

dirècteë  jlë  la  ci^etaltiUdh  |)&liUs)eiil  à^:sèt  beau- 


coup  pltis  facile  et  plus  sûr»  ;  l'ôbsètvâtioBl  dé-    ^*^^-  '^ï- 
montre  «Q  effeft  <}^ë  tè  vaié^éâu  j^iikeypal  petit  a^ii  org^net. 
être  oblitéré  san»  ki€ôtitéûietot ,  pourvu  «jue  r«r-  ^^^Jj"'* 
tére  seapâkl^e  i^ômuilHé^  Mit  t^^U^lrvée ,«  qitel-    L^oMttiSra- 
miès  Êiits  wétee  «ôi^ftt  6  ci^ôire  que  Ik  cîrcffla*  *^^"  ***"7*^?- 

i  r  a  seaa  princi- 

ikfû  potiitaEit  ^«  tflàiiitfeHîr ,  rdbKtératidn  dû  rais-  pal  réuwit 
scritf  |tt*lé«i|ié1  ét«lit  JïOrtëè  jkluiprèà  de  la  ckv îctile  ;  me"™ 
n^ais  )tfs^u'à  |)^éMiit  lei  |^É^euves  hé  soht  pA^  îùH 

lA  èftlmtîdtt  fJhSfdudfe  de  Tiiiiè  des  CfosSé^  pàl-   Anémsmca 
iilàirés  ;  là  libre  bofaliilUUidàtîoii  ^U^êAés  Dût  entre  et^dePamT- 
èllcs  ;  h  éttfaàtittttioiÉ  ti»è#-îi-ritâble  dés  orgabes  ^'^• 
qui  entrent  dans  la  structnx'e  de  la  niain  ;  là  sî^ 
ttiatldri  Vsigue  du  prôfôiide  déi  artères  radiale , 
cubitale  Où  inter-osseuses ,  ont  rendu  difficiles  et 
périllensé^  lés  o|)éïaHonS  que  des  anévrîsmes  de 
ces  mêmèé  fallsèàUt  nécessitaient.  Nous  préférdns 
de  béancônp  la  ligalnré  dé  Tartète  humérale  Vers 
la  partie  moyenne  et  interne  dn  bras ,  aux  dts^ 
sèclietiâ  ]>éniblé8  él  dangereuses  qu'il  foiudratt  en- 
trepliBàdre  lé  pluà  souvent  pour  lier  le  vaiséeàit 
ihtété^éë  près  dti  sié^e  de  la  maladie.  A  la  vé- 
rité >  là  compression  dis  Tartèrè  prthcîpâle  pour-*» 
rait  êtrtè  pt*àtiquée  devftUt  Tentlréiiiité  iU^érlbùré 
de  l'hu^érui  ;  iiAns  ctaviéhdroUS  rû%tiSt  qu'il  est 
peu  de  surfaces  osseuses  aussi  commodément  dis- 
pôs^ëi  ^oUr  cet  Mià^^  Mais,  ttiàl^é^èt  avantage 
lotal ,  le  prdbédé  de  la  bôtn^t^s^M  indirecte 
e)tige  d^è  soin6  si  à!ssi^lis ,  Un  tethps  si  long  ^  ses 
êsnltatâ  sèftt  si  iheértài^  ;  la  ligàt«f*e  de  Fàrtèré 
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Cbap.  III.   humérale  est  hn^  :Opération  si  simple  ,  elle  a  eu 

Defitriiction    1  \       •  ^   ,  1    1  • 

dea  organes.  ^65  succes  SI  ireqaenS^  que  nous  ne  balancenons 

i^H^LT''   pas  à  lui  accorder  1^  préférence. 

Ânéinsmta      Que  la  tumeur  atiévri^male  soit  située  vers  le 

du  i>xa«,  coude  ,  OU  daus  tout  autre  point  plus  élevé  de  la 
longueur  du  bras^  son  accroissement  se  £aitprîa* 
cipalement  de  bas  en  haut  :  ce  phénomène  est  dé* 
terminé  par  la  densité  de  Taponévrose  brachiale , 
qui  décroit  dans  le  même  sens  y  et  qui  dégénère 
en  tissu  cellulaire  vers  la  région  de  Fépaule.  Il 
s'ensuit  que  Ton  peut  toujours  considérer  la  lésion 
organique  de  Tartère  §omme  située  plus  bas  que 
le  centre  de  la  tumeur. 

La  compression  du  vaisseau  principal  au<^essns 
de  I9  tumeur  ne  peut  point  être  pratiquée  de 
manière  à  laisser  Subsister  la  circulation  par  l'ar- 
tère scapulâire  commune  :  le  côté  interne  de  l'hu- 
mérus devrait  alors  fournir  le  point  d'appui  ;  et  il 
est  presque  impossible  que  l'instrument  compri- 
mant^ l'os  et  le  vaisseau ,  qui  se  rapprochent  plus 
ou  moins  de  la  forme  cylindrique ,  restent  long- 
temps en  contact.  La  ligature  de  l'artère  humé* 
raie  le  plus  loin  qu'il  se  peut  de  la  tumeur  ané- 
vrismale  ;  et  cependant  au-dessous  de  l'origine  de 
la  scapu];iii:e  commune  y  est  le  seul  parti  cpn* 
venable. 

Ancvrismes  .  Il  u'est  pasxare  que  le  caractère  de  ces  tumeurs 
soit  méconnu  lorsqu'elles  occupent  le  creux  de 
l'aisselle  :  la  profondeur  de  leur  situation  ,  Té- 
pai^seur  considérable  :des  muscles  qiù  les  enve- 


deraisâelle. 
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loppenty  la  difficulté  de  les  explorer  avec  soia,    C«if.ni. 
soit  pour  ces  mêmes  mptiis  ,  soit  a  cause  des  desm-gaQe^. 
douleurs  c[ui  les  accompaguent  souvent,  ont  en    -P^'^^"*- 
effet  causé  plus  d'une  méprise  funeste.  Nous  avons 
eu  occasion  de  vérifier  que  quelquefois  Tobscu* 
riié  du  diagnostic  venait  de  ^ce  que  l'ouverture 
du  vaisseau  était  dirigée  vers  l'humérus  ou  le  bas 
de  l'articulation  scapulo-humérale  y  circonstance 
qui  ne  manque  jamais  de  masquer  complètement    . 
les  pulsations.  Ces  tumeurs  ajiévrismales  acquiè- 
rent souvent  un  volumC  très^considérable  ;  fort 
souvent  aussi  elles  sont  accompagnées  de  douleurs 
assez  vives ,  qui  dépendent  sans  doute  du  voisi- 
nage du  plexus  brachial. 

On  a  guéri  quelquefois  des  anévrismes  sem- 
blables par  la  méthode  débilitante  de  f^alsalva  et 
des  topiques  réfrigérans.  La  compression  est  im- 
praticable, à  moins  de  l'exercer  sur  l'artère  sous- 
clavière  vis-à-vis  la  première  côte;  ce  qui  cor- 
respondrait alors  au-dessus  de  l'origine  de  presque 
toutes  les  branches  qui  peuvent  maintenir  la  cir- 
culation dans  le  membre.  On  considère  en  général . 
cette  maladie  comme  incurable ,  si  ce  n'est  par 
l'amputation  du  bras  dans  l'article  ;  cependant 
nous  avons  démontré  publiquement  par'  l'expé- 
TÎence ,  que  l'artère  sous-rckvièr^  peut  être  liée 
devant  la  clavicule  sans  intéresser  la  tui^eiur 
.anévrismale  (i).  JLe.  succès  d'une  telle  opération 


•  t 


(0  D&B8  ^'ei^e^qation  de  cet^  o|>«raCi.o{iV5i^^.  k.A^V^i^t, 
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CnÀP.nr.    en  pareil  cas  est  douteux ,  îl  est  vraîj  maïs  le  cas 
des  organes.  ^^^  ^^  oatufe  à  justifier  toutes  sortes  cTeatreprises. 

Des  ané*^ 

vnsmes.         g^  jjj^  £f^^  Anévrismes  du  membre  abdominaL 

On  a  observé  des  anévrismes  dans  tous  les 
points  de  Fétendne  du  membre  inférienr  ;  mais  le 
plus  souvent  c'est  l'artère  ^émo^ale  ou  l)a  poplitéé 
qui  en  sont  affectées. 
Considéra-  Un  grand  nombre  de  ressources  indirectes  peu* 
raies.  ^^°  "  vcut  faire  subsister  la  dl^culaiîôn  artérîelie  daD& 
le  mèmbte  abdominal  a^rès  l'oblitéra tioti  de  son 
principal  vaisseau  y  dans  l'intention  de  guérir  nà 
anévrisme  qui  en  dépehd.  Toutes  léS  divisiotts  de 
l'artère  fémorale  profonde ,  branche  dont  le  vo- 
lume égale  celui  du  tronc  qui  la  fournit,  forment 
dans  l'épaisseur  du  muscle  triceps  fémoral  nu 
réseau  vasculaire  très«*apparent  9  qui  communique 
de  la  manière  la  plus  évidente  avec  celai  que  les 
branches  articulaires  et  les  récurrentes  forment 
autour  de  la  rotule.  Ôii  j^ettt  démontrer,  d'ailleurs, 
que  la  capacité  de  ces  communications  coUaté* 
raies  est  égale  au  moins,  dans  l'état  naturel,  k 
celle  dit  tronc  qti'èlles  peuvent  sup{^éer  ;  qu'elles 
peuvent  suffire ,  telles  qu'elles  soàt,  à  tous  les  be- 
soins du  membre  >  par  les  exemples  d'ftecideas 
soudains  qui  ont  nécessité  la  ligature  de  Furtère 
fémorale  ;  opératiob  qui  a  réussi  qnànli  elle  fi^a 

nous  avons  sùîVî'îè  procéda  que  n5û5  aVôHS  dïfCFîl  da&s   fe 
Dkiionrtaire  ckà  Sciendès  mMidaUâ,  àhkb  jissiit>t«. 
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pas  été  trop  différée ,  quoique  le  changement  total  C«4P.lIî. 
de  la  circulation  ait  dû  être  accompli  dans  quçl*  dei  organii»^ 
ques  înstans  (i).  Malgré  des  remarques  aussi  ras-  p^^J^' 
surantes  j  ou  a  s^c^^nt  vu  le  sphacèle  être  la  çQUr  ^ 
sçquei^ce  de  la  ligi^ture  du  vaisseau  principal  ^^ 
feoté  d'aaévrismQ  ;  ce  qui  porte  à  croire  que  la 
maladie  eHe^mème  ^  ou  la  ms^piere  de  procéder 
dans  rappIiççLtipn  d'uu  moyeq  qui  a  réussi  dans 
un  grand  po^brc^  4'4utre9  cas^  contiennent  quel- 
que cirçopst^LfMJ^  particulière  qui  prive  du  succès. 
Or ,  il  est  rem^ rqi^aJMe  que  le  précepte  de  laisser 
vieilUr  un  a«é.vrÎMU«  y  ofii^  q\>e  1^  gêpe  qtf'il  a]^ 
pocte^a  à.UcirçiaJ^Uc]^  P^is^f  détjermqier  Udi^ 
latation  des  branches  çoUi^térakjs. ^  n'a. guère  été 
appliqué  dans  la  pratique,  qu'a^^x  aiuévri^ineis^du 
membre  inférieur  :  Vi^xpér^ençe^  prouve  qve  ce 
préjugé^  qtu  n^^yait  été  nullein^t  inspiré  par 
l'observation ,  ne  peu^  manque^  4'êtr0  loisible  y 
soit  en  la^ss^i^  ^tix  lésions  organiques  \^  liberté 
d^  se  multipliejr  >  soit  en  Uvr^^  les  muscles^  ^  le 
iisi>u  ce^lnlaif  ¥  el  les  comm.iwiç£^|Lions  v^culaiires 
coaten^.dan^  ces  organes  à  coût  1^  déso^dr-equji 
peut  résulter  de  leur  extrêqie  dis^^i^osijOQ*  Jbe  vo-- 
lume  d'un  an^^risiae  de  Tartjère  ppplit^e  me  peut 


•T' 


(i)  Noa§  avons  vu  le  professeur  2>upi<j^£r0i^  lier  Fartëre 
fémorale  ai^  milieu  de  la  cuisse  ,  âai\s  un  C2^  de  fracture  de 
la  jambe,  compliquée  d^une  hémorragie  cachée;  nous 
avons  pratiqua  une  opération  semblable  dads  un  cas  de  la 
même  natore  :  le*  sucoès  des.  dsux  opératioas-  n'a  pas  été 
dottieax.  up  %pa^  iastanc^ 
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CBATP.m.'  devenir  consîdërable  sans  occuper  la  totalité  du 

Destruction   .  ^  .//  i  i*t  ^i 

drs organes;  jarret',  sans  pénétrer  sous  les  muscles  du  mollet , 
.2!!^!"^'  sans  les  distendre  et  même  les  détruire  :  on  a  va 
cet  anévrisme  s^étendre  autant  vers  la  cuisse  que 
vcr$  le  mollet ,  par  les  progrès  de  la  lésion  orga- 
nique de  Fartèrfe  et  parle  développement  de  la 
tumeur  ;  et  lorsqu'on  a  pii  examiner  avec  soin 
l'état  des  choses ,  on  a  trouvé  que  la  destruction 
de  l'artère  s'étendait  fort  au  loin  ;  par  exemple , 
depuis  le  bas  du  jarret  jusqu'au  nîiliea  de  la  cuisse. 
On  sent  bien  qU'avaût  d^atteîndr^  tm  pareil  vo- 
lume ,  là  tumeur  d'un  anévrisme  poplité  on  fé- 
moral a  du  causer  bien  des  désordre^  dans  les 
parti eàmolleis  environnante^. 

Le-toi^t  général' de  tous  lès  moyens  par  lesquels 
on  a  essayé  d'éviter  ropéràtiôn  de  l'anévrisme^ 
est  d'exigesr  beaucfotip  de  temps ,  de  laisser  aug- 
menter  la"iilaladie  et  de  la  rendre  incurable  dans 
la  suite,  même  par  lés  procédés  opératoires  qui  àn« 
raient  réussi  auparavant.  Cette  remarque  est  sur- 
tout applicable  aux  anévrismes  du  membre  in- 
férieur-, dans  lesquels  l'espérance  de  réussir  par 
tout  autre 'moyen  que  l'opération,  a  souvent  été 
déçue.  Qiie  l'on  ait  réussi  quelquefois  à  cfoaguler 
la  totalité~du~sâDg  contenu  dans  un  anévrisme, 
parrappHçalion  assidue  de  la  glace  sur  la  tumeur 
lorsque  cepç-cji  n'était  recç^^iyerte  que  de  la  peau ,  • 
la  ch03e ,  ^t  facile  à  ,  concevoir  et .  déxnontrée 
par  l'expérienee  ;  mais  comilient  espérer  que  l'on 
obtiendra  le  même  résultat  lorâqtie  Von  traitera  ' 
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de  la  mèpie  manière  un  aiié?ri$me  développé  dans    Ovi#.'mi 
le  fond  du  jarret ,  dans  la  partie  la  plus  charnue  jesM^Mie»^ 
de  la  cuisse,  enreloppé  de  la  totalité  des  mnsoles    ^«•**^*«*^ 
de  ces  marnes  régions*?  La  chose  a  souvent  .été 
teotée ,  mais  presque  toujours  sans  succès.  De 
même  aussi  on  a  souvent  mis  en  usage  la  com«- 
pression  4ans  le  traitement  dos  anévrismes  du 
membre  inférieur ,  et  il  paraîtra  singulier  que  Ton 
n'ait  obtesu-  des  succès  nombreux  que  par  la  com^^ 
pression  générale,  exercée  au  moyen  du  ban-^ 
dagè  de  Theden.  •  La  compression  du  vaisseau 
principal  au-^dessuB  de  Tanévrisme  a  aussi  •  éga-« 
lement  obtenu  des  succès,  mais  les  exemples  en 
sont  très-*rares;  ce  qui  s'accorde  avec  les  diffi-    . 
cultes  extrêmes  qui  acoomps^nent  l'exécution  de 
ce  moyen.  On  comprimerait  assez  facilement  l'ar- 
tère crurale  ^ur  la  branche  horizontale  de  l'os 
pubis;  mais  la  eompressiou  établie  sur  ce  point 
intercepterait  le  cours  du  sang ,  même  dans  l'ar^ 
tère  fémorale  profondie,  ce  qui  serait  dangereux 
pour  le  membre.  Ge[tte  compression  parait  d'aiU 
leurs  difficile  à  supporter,  parce  qu'elle  porte  en 
jnême  temps  sur  lesbrauches  du  nerf  crural.  Mais 
la  compression  de  l'artère^ fémorale  dans  un  point 
quelconqiie  de  sa  îongueuir  et  contre  l'os  voisin  > 
est  presque  impossible  à  exérefer  avec  exactitude.* 
Dans*  les  troi^  (Quarts  i'âférîéUts  de  si  loilgueut", 
cette  iairtèrle  est  placée  sous'des  nobusclês  n<MBibreux 
et    épais  /  oti  du  moins  au  fond  d'un  angle  r^n-^ 
trant  qu'ils  forment  entre-  eui^.  Là  çlle  -est;  rap-î 


7o4  sectikOh    Yiii. 

€i^».  W.  pcoohëe  dtir  fénmxj  et  le  fiûini  .d'appiu  ipi^il  penl 
OesavgviAf.  foiutûr.s«ra&t  commedckiLtfit  pl^eé  ^  si  Vos  ne  |vé« 
^^!1-?^"    semait  ipas  une  surface  xonveie.  (Gefte 


ne»pottrraU!etreftD.im(HQié04pi£  par  le  jre|io6  le  plus 
al)6alu,  eondâtkm  iflipps^le  à  reiB|plir.  Or^  dès  le 
pnemîer  mojo^emei^^â'artènejatile.coifis.cxiiniiri-- 
taan  t  se  idéplacentyabaaaéûiuient  Yo$  ;  «t,  <|uei'aitèns 
sait  encore  icomprûnée  o^  .quWi^  .écha{]^  mèmt 
k  l'aotion  .de  VfLppaxiél ,  c'est  âw  jes  dRoados  jbx 
aux  dépens  de  itut  mtièf^kié ,  qi«e;loiit;l'effor4  est 
e&eM&Dans  le;(tiiart;supérieur.de.lavQuiafie  Tar- 
tore  eat  superficieUe  y  mais  siiwée  ioct  Iqin  da 
léiauf  ^  ai  Ja  compression  4'<iin  iraÎMeaM  <de  oene 
imporiaDce  .esLÎge  absolument  im  point  dîappiii 
ossQU)!.^  le  .chemin  qu'il  (^Etiit  lui  l^îre  jpmsGamir 
pour  éire  mis  en  ooRtii^:Ayec  l'os  Toisip  .exiee 
une  compjression  si  vioknte^que  lestpsmlie^  md&ta 
et  l'artcre  .elle-roême  .peu¥«nt  «|i  ^souffrir.  Cest 
dans  d^s.c^  de  cette,  e^p^ce,  qiie^nftnsAïKms  vu 
en^ffetjA  cpmpire^iqn  produire  «|ie  ^^^iç^ce  ,gan* 
grfeneuse  qui^cQpipr^^^it  lf^pe;iu^.|e  ti^u  cellu- 
Iftire  At  la  ip^iroi^ supi^if ^çi§U^ 4^ . llaçtèn^. 

iEnlin  ^  OP  a  prat^uçî  l^  t^lti3  ilQWQBt ,  ,4a|is  ^e 
tcwtenwpt  f dés  '^^é^«$»l!çs.  dp .  piaji^e  ipHrieiir , 
le:proc5éd(é  opéwtqipe^  qiuii(CQp$îsj^e  4^^  tl/ftw^r- 
tore  dpJftrtum/eprjaq^vçiaijalç.Qr,  i^s  tiui^ii^ 

sÎAiis  .KHTgftniqiuesidie  4'»çtèfle\y  foftt  .^ks  progrès 
bien  pA»s  wf  i4ee.  .©ajarfi»ftc  «^(}p^«î|i^  soa![çivK. 
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par  réiendue-de  la  maladie  /à  faire  des  opérations    Cmaf.IK. 

«  .     3        •  ,    .  ,  •  Destruction 

tres^graves,  qui  devaient  eyidemment  nuire  au  des  organes, 
rétablissement  de  la  circulation.  Desane- 

D'après  ces  considérations,  nous  demeurons 
convaincu  que  Ton  guérirait  un  bien  plus  grand 
nombre  d'anévrismes  du  membre  inférieur,  si 
l'on  perdait  moins  de  temps  en  essais  infructueux  ; 
si  on  n'attendait  pas  que  les  désordres  produits 
par  les  progrès  de  la  maladie  soient  devenus  ex* 
trêmes  ;  si ,  au  lieu  de  s'exposer  à  produire  des 
désordres  bien  pltis  grands  encore  par  l'ouverture 
du  sac  anévrismal ,  on  se  contentait  de  lier  Tar^ 
tère  principale  dans  le  lieu  où  elle  est  le  plus  su- 
perficielle, et  à  la  faveur  d'une  incision  médiocre. 

On  pourrait  tirer  parti  dé  la  compression  dans    AttévrismM 

,,  ,      .  .  .       .       ,  du  pied  et 

e  traitement  d  un  anevrisme  qui  serait  situe  sur  de  la  jambe, 
e  dos  du  pied  et  qui  intéresserait  l'extrémité 
nférieure  de  l'artère  tibiale  antérieure  ;  mais 
[ans  ceux  de  tout  le  reste  de  l'étendue  des  ar- 
ères  de  la  jambe  et  du  pied,  ce  moyen,  non  plus 
lie  les  applications  réfrigérantes  et  l'ouverture 
e  la  tumeur  anévrismale ,  ne  sont  point  admis-* 
i>les ,  à  cause  de  l'épaisseur  des  parties  molles 
>us  lesquelles  se  cachent  la  lésion  organique  et 
s  symptômes  qui  en  dépendent.  La  dissection 
ir  un  cadavre  sain  peut  conduire  sans  de  gran- 
ds difficultés  à  risolement  des  artères  plan- 
ires  ^  des  tibiales,  de  la  péroniaire  ^  etc.,  et 
m  peut  démontrer  des  procédés  plus  ou  moins 
génieuX;  par  lesquels  on  peut  découvrir  ces 
xii.  45 
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GHii^m^  mQines  artères  sûremçnt  et  facilement  ;  mais  um 
^Torgft«!tt!î  tumeur  a^évrismale^  poiiT:ê!U'€  reconnue  dans  une 
Dts  aaéK  situation  profonde ,  ^  dû  aoquérîr  un.  volume  cou- 
iRdérable  :  des  lors  elle  a.tellement  altéré  les  par- 
lies  environnantes ,  que  les  règle»  prescrites  ne 
peuvent  plus  être  observées.  Kespérience  dé^ 
montce  que  dans  des  cas  de  cette  espèce  y  qvl  l'on 
croyait,  n'avoir,  à  pratiquer  qu'une  opératioH  très- 
simple  ,  TopérAteuf  s'est  trouvé  engagé  par  Tal-^ 
tération  des  parties  dans  un  travaiLlong-,  difficile 
et  périlleux  y  souvent*  une  inflammatioa  grave , 
une  suppuration  abondante^  une  gangrène  que 
l^OB  a'avait  pu  prévoir^  ont  terminé  les  jours  du 
malade. 

Si  d'un  autre  côté  l'expérience  démonte  que 
^oblitération  de  l'une  des  artères. tibîales^  rompue 
par  les  fragmens  d'une  fracture^  à  pu  résulter  de 
la.  ligature  de  l'artère  fémorale  exécutée  entre  le 
jarret  et  l'aine  y  il  n'est  pas  douteux  que  Fou  ne 
puisse  établir  la  même  coniianGè..sxtr  le  même 
procédé,  lorsqu'il  s'agiiia  d'un  ànévrisme«  Nous 
pensons  donc  y  en  nous  fondant,  sur  les  ikits  y  que 
toutes. les  fois  qu'un  anévrisme  du  pied  ou  de  Ift 
jambe  est  situé  profondément>  on  doit  de  préfé* 
reace  recourir. à. la  Ug|ature  du  trooo  ppincipal 
dans  un  point  quelconque  de  la  longueur  de  la 
cuisse  y  surtout  à  la  partie  supérieure.. 
Anévrîsmes  IL  n'y  a  poiut  de  tumeur  anévri^onalei  sur-  là* 
"ja^c  •  quelle  l'observation  ait  rassemblé  un  plus  grand. 
nombre  de  faits  propres  à  démontrer  quelle  diffé* 
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rence  énorme  il  y  a ,  et  sous  le  rapport  de  la  fa-  c»^*-  "ï- 
ciiite  dexecuiioji,  et  sous  celui  des  succès  pro-  dMorganev. 
bables ,  entre  le  procédé  opératoire  dans  lequel  ^**  ""'' 
on  oiiyre  Fanévrisme  pour  lier  le  vaisseau  '  im* 
médiatement  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion 
organique  j  et  cet  autre  procédé  qui  consiste  à 
lier  le  vaisseau  principal  au-dessus  de  Fanévrisme 
et  par  Topération  la  plus  simple  et  là  moins  im<« 
portante.  La  première  dii&culté  est  de  connaître 
retendue  de  la  lésion  organique  et  celle  de  la 
tumeur  anévrismalë  y  afin  d'apprécier  d'avance 
la  nature  et  là  gravité  des  désordres  que  l'on  sera 
forcé  d'exercer  pour  accomplir  l'opération.  On 
peut  être  assuré  que  l'on  ne  connaîtra  bien  l'état 
de  l'artère  affectée  qu'autant  que  la  tumeur  ané- 
vrismalë aura  été  ouverte  dans  son  entier.  Qr^ 
un  sac  anévrismal  peut  être  énorme  ^  surtout  s'il 
s'est  accru  par  plusieurs  ruptures  saccessives.  Il 
eng^agera  donc  l'opérateur  à  pratiquer  des  solu<^ 
tions  de  continuité  d'une,  très-grande  étendue ,  et 
cependant  la  structure  des  parties  peut  dissi- 
muler tellement  l'état  des  choses ,  qu'il  soit  im- 
possible dé  former  un  diagnostic  exact.  On  a  vu 
en  ef£et  des  tumeurs  de  cette  espèce  ne  pouvoir 
être  mises  à  découvert  que  par  des  incisions  qui 
divisSaient  là  totalité  du  mollet^  et  qtii  pénétraient 
dans  une  partie  de  la  cuisse^  et  cependant  la  ma- 
ladie, cachée  en  partie  dans  répaiisseur  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse ,  ne  présentait  tien  qui  pût 
faire  présumer  une  pareille  extension. 
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CaAP.lil.        Le  nerf  poplilé  et  les  diverses  branches  qu'3 
deaorgaoefl.  10 urnit  oans  le  jarret  même,  situes  derrière  iar- 

D€s  «R«-    i^j.^  poplitée ,  sont  exposés  à  des  désordres  plus  on 
mcHns  graves  par  le  développement  d'un  ané- 
vrisme  qui  a  pris  naissance  dans  cette  région.  Si 
la  tumeur  ne  s'étend  que  vers  la  partie  supérieure , 
les  nerfe  peuvent  échapper  aux  l^ons  dont  ils 
sont  menacés  ;  mais ,  dans  les  cas  contraires  y  ils 
sont  soulevés ,  tiraillés ,  aplatis  y  distendus  ,  ce  qui 
donne  lieu  à  des  douleurs  intolérables  et  souvent 
à  des  difficultés  insurmontables  dans  Texécntion 
d^une  opération  où  il  si'agit  d'ouvrir  le  sac  ané- 
vrismal.  Nous  avons  vu  un  cas  dans  leqnd  ce  ne 
fut  pas  trop  de  toute  Thabitude  du  praticien  Je 
plus  habile  et  le  plus  consommé ,  pour  terminer 
une  opération  de  ce  genre;  le  sac  anévrbmal,  d'ail* 
leurs  énorme,  et  sans  qu'on  Feiit  soupçonné ,  était 
complètement  enveloppé  d'un  réseau  nerveux 
dont  les  mailles,  de  la  largeur  du  doigt,  ëtaien 
extrêmement  serrées  entre  elles.  L'engorgemen 
et  l'aplatissement  des  branches  du  nerf  sciatiqne 
leur  faisaient  former  une  enceinte  tellement  exacte, 
qu'à  peine  pouvait*on ,  en  séparant  quekpies-imes 
d'entre  ellesy  pénétrer  dans  divers  points  du  sac  par 
des  espèces  de  boutonnières  bien  în^nfifigauff^  ponr 
Texécution  de  la  partie  importante  de  l'opération. 
Ces  remarques  sont  propres  à  démontrer  que 
4e  traitement  de  l'anévrisme  poplité  doit  être  en- 
trepris, de  préférence  et  dans  tous  les  cas,  par 
\k  ligature .  du  vaisseau  principal  à  la  partie  su- 
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périeure  de  la  cuisse.  On  a  donné  des  motifs  pué-    Chap.UI^ 

••  ,  f  t      t  p         •  DestructioB 

nies  pour  réserver  cette  méthode  opératoire  pour  dea  organes. 
les  anévrismes  du  jarret  les  plus  volumineux ,  et  ^,^^'y^ 
pour  conseiller  de  la  pratiquer  en  liant  Fartère 
poplitée  elle-même ,  soit  par  la  partie  supérieure 
du  jarret^  soit  par  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse. 
D'abord^  la  distinction  d^un  anévrisme  plus  ou 
moins  volumineux  est  le  plus  souvent  impossible 
lorsque  la  tumeur  occupe  le  jarret;  car  il  est  im- 
possible de  s'assurer  si  elle  ne  se  propage  pas  sous 
des  parties  que  Ton  ne  peut  explorer  avec  soin. 
Quant  au  procédé  opératoire ,  il  avait  pour  but 
de  placer  la  ligature  du  vaisseau  au-dessous  de  la 
naissance  de  l'artère  articulaire  interne  supérieure^ 
laquelle  prend  son  origine  ordinairement  dans  le 
lieu  même  du  passage  de  Tartère  fémorale  dans  le 
jarret.  Mais  qu'est-ce  qu'une  pareille  branche 
peut  ajouter  à  la  sécurité  qu'inspire  1  artère  fémo- 
rale profonde  ?  D'un  autre  côté,  pour  opérer  ainsi, 
il  faut  se  rapprocher  beaucoup  de  la  tumeur  ané- 
vrismale  -,  et  l'expérience  démontre  que  le  danger 
de  déterminer  la  mortification  du  kyste  celluleux 
de  Tanévrisme,  impose  l'obligation  de  s*en  éloi- 
gner le  plus,  qu'il  se  peut^  £n(in,  pour  lier  .la  par- 
tie supérieure  de  l'artère  poplitée  par  la  partie 
inférieure  et  interne  de  la  cuisse.,  on  retombe 
dans  le  dernier  inconvénient  que  nous  venons 
d'indiqu.er,  et  de  plus  on  s'expose  à  couper  cette 
même  branche  artérielle,  pour  la  conservation  d% 
laquelle  on  s'est  donné  tant  de  soins. 


.     7'^  SKCTION    TIII,       . 

Chap.  III.        Les  anévrismes  de  Tartère  fémorale  ne  préscn- 

€k"orgaDM°  t®^^  ri^  ^  particulier,  à  moins  qu'Us  ne  soient 

Des  ané-    placés  vcTS  la  partie  supérieure  et  tout  près  de 

vnsmeê,  *  . 

AntWmmcs  l'^rca^e  crurale.  On  ^  beaucoup  disputé  pour  sa- 
delacuisM.  yqîj»  gî  l'on  peui  ouvrir  de  pareilles  tumeurs  et 
travailler  à  l'oblitération  du  vaisseau  principal 
sans  danger  pour  le  membre.  Un  doute  anato* 
mîco-physiologique  et  un  problème  de  pratique 
trcs-difficile  se  rattachent  à  cette  importante  ques- 
tion :  l's^rtère  fémorale  profonde  est-elle  la  seule 
ressource  qui  puisse  assurer  l'eiistencç  du  meqibre 
y    abdominal  après  Foblitération  de  la  pripeipale  ar- 
tère^ ou  bien  celle-ci  étant  interceptée  au-dessus  de 
l'origine  de  cette  branche  y  l'artère  hypogastrique 
peut-elle  suffire  à  des  fonctions  aussi  étendues  ? 
Peut-^on  y  par  l'examen  d'une  tumeur  anévrismale 
de  l'aine,  juger  de  la  situation  de  la  lésion  orga- 
nique du  Vaisseau  principal?  On  a  fait  sur  ces 
diverses  questions  des  calculs  que  l'expérience  n  a 
point  sanctionnés.' L'expression  des  faits,   à  cet 
égard ,  est  trè^  -  variable.  On  à  vu  des  praticiens 
avoir  Fintrépidité  d'ouvrir  dans  toute  son  éten- 
due une  tumeur  anévrismale  située  dans  Faine, 
et  réussir  à  oblitérer  par  une  compression  assi- 
due contre  l'çs  pubis  le  vaisseau  principal  ^  qu^ils 
avaient  eu  le  bonheur  de  rencontrer  sain  dans 
ce  même  lieu.  De  j^areilles  témérités  ne  peuvent 
pas  être  qitées  comme  des  exemples  à  suivre ,  mais 
seulement  comme  des  pr^euves  que  ^artère  fémo- 
rale a  pu  être  oblitérée  impunément  au  niveai 
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de  Faircade  crurale.  Cette  conséquence  est  en  fa-  '&^-  ïH. 
▼eur  d'un  autre  pracédë  plein  de  hardiesse  et  de  ^«8  organe*! 
^îffidfd tés  «'mais  qui  a  -été  exécuté  heureusement    ^"  *'"^' 
par  plusieurs  praticiens  habiles  :  il  s'agit  de  la  li- 
gature -de  l'artère  iliatpie  externe.  Cette  opéra- 
tion est'd'ûne  e^técution  difficile  ;  cependant  l'ex- 
périence démontre  qu'elle  est  possible  y  et  nous 
pôttvdns  ajouter  notre  propre  témoignage  à  celui 
de  pl&sieurs  autres.  Les  résultats  ont  été  cariés  ; 
mais  le  plus  grand  obstacle  au  succès  lirait  dé^ 
pendre  du  grand  rapprochement ,  presque  impos- 
sible à  éviter  ,  entre  l'opération  et  la  tumeur  iné- 
Trismale.  |^ 

ARtiCLE   IV. 
Des  Fongus  articulaires. 

Nous  réunirons  dans  cet  article  t:è  que  les 
écrivains  ont  décrit  sons  les  dénominations  va^ 
gues*de  tumeurs  blanches  j  tumeurs  JbhgueuseSj 
tumeurs  lymphatiques  des  articulations ,  fongus 
articulaires,  et  le  résultat  d'un  grand  nombre  de 
faits  épars  que  l'on  a  considérés  comme  appar- 
tenant a  rhfstoire  de  la  carie ^  à  celle  de  l'anky-- 
lose^  des  hydropisies  articulaires  et  des  suites  de 
simples  contusions  des  articulations  1^  etc.  Rieû 
n'est  plus*  indéterminé  que  les  idées  que  les-  au- 
teurs ont  données  de  cette  espèce  de  maladie:  ^ 
quoique  les  lésions  organiques  qui  la  constituent 
et  qui  Raccompagnent  soient  loin  (Fétre  unifor- 
mes,  «oii^etrouve  cependant  une  sorte  d'identité 
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C»AP.  m.  ^ntre  les  faits  de  la  niême  natnre ,  qui  suffit  poar 

Destruction    ^^  ri«  ^  i  i,  ■•       • 

desorgaoei.  établir  entre  eux  plus  d  une  analogie  remarqua-- 
J^{lau^9  ble.  Sans  pressentir  les  progrès  immenses  que  Fc- 
tude  peut  faire  faire  encore  à  cette  question  aussi 
importante  que  peu  connue,  nous  croyons  ne  pas 
nous  exposer  à  commettre  de  grandes  erreurs  en 
.     présentant  ici  sous  le  même  point  de  vue  le  ré- 
sultat de  tous  les  faits  qui  nous  ont  présenté  cette 
mêmç  analogie,  et  que  nous  nous  croyons  suffi* 
samment  autorisé  à  considérer  comme  apparte- 
nant à  une  seule  et  même  famille. 
Dansqutls       hcsiongus  articuluires  ont  été  observés  dans 

sujets  ils  ont  i       a  i     i        •  •  •      i*«  t 

étéobservës.  tous  les  a§a|  de  la  Vie,  mais  particulièrement  clies 
les  enfansen  bas  âge  et  les  adolescens.  Les  femmes 
y  paraissent  plus  exposées  que  les  hommes.  Lies 
constitutions  lymphatiques  et  faibles  en  ont  fourni 
un  grand  nombre  d'exemples.  On  l'observe  très- 
souvent  chez  les  habitans  des  pays  froids  et  hu- 
mides ;  chez  ceux  des  vallées  profondes  rarement 
échauffées  par  les  rayons  du  soleil  ;  chez  la  classe 
nécessiteuse  des  habitans  des  grandes  villes.  On 
la  remarque  assez  souvent  sur  les  sujets  affectés 
des  symptômes  les  plus  évidens  de  la  diathèse 
scrophuleuse  >  chez  ceux  dont  la  poitrine  est  fai- 
ble, délicate  ou. déjà  entachée  et  présentant  les 
phénomènes  ordinaires  delà  phthisie  pulmonaire. 
On  la  voit  se  déclarer  souvent  à  la  suite  d'un  pro- 
fond affaiblissement ,  à  l'issue  d'une  maladie  ai* 
guë  ,  après  des  douleurs  rhumatismales ,  à  la  suite 
de  chutes,  de  contusions  ou  de  toute  autre  vîo- 
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Icncc  exerc<^e  sur  l'articulation^  et  quelquefois    ^''"^«••n'- 
spontauémeiit  et  sans  provocation  sensible.  Elle  desor^nea, 
a  été  vue  dans  toutes  les  articulations  :  cependant    ^^'f^f^s^ 
elle  n'a  bien  fixé  Tattention  des  bons  observateurs    q^  |>^  ^^ 
que  dans  les  articulations  volumineuses,  comme  ^""  î®"î«* 

*  '     ^        ^    ^   les  arlicala- 

celle  du  genou.  On  la  reconnaît  dans  ce  qui  a  été  Uom. 
décrit  sous  le  nom  de  maladie  coxale  (  morbus 
coxendicum  )  y  dt  carie  du  coude,  de  Tépaule, 
du  sacrum^  et  même  du  poignet  et  du  pied.  En- 
fin ,  les  observateurs  versés  dans  l'étude  de  la  na- 
ture ne  la   méconnaissent  point  dans  une  foule 
d'exemples  de  maladies  de  Farticulation  des  ma-   , 
chbires  y  des  surfaces  articulaires  libres  de  la  co- 
lonne vertébrale ,  etc.  y  etc.  Le  siège  propre  de    Sl^epnn- 
celte  affection  paraît  être  les  surfaces  articulaires  ^'^*  ' 
revêtues  d'un  cartilage  diartrhodial  et  d'une  mem- 
brane synoviale;  celles  qui  sont  assujéties  par  des 
]igamens  intermédiaires;  ces  derniers  organes  eux- 
ïnémes  9  et  les  ligamens  extérieurs  qui  entourent 
les  unes  et  les  autres. 

Quelle  que  soit  l'occasion  de  son  développe-  Ph<no- 
xnent  ,1a  maladie  commence  par  une  douleur  fixe,  Donleur. 
profonde,  tantôt  légère  et  momentanée  dès  le  dé- 
but, tantôt  plus  inteuse  et  continue  ,  qui  affecte 
un  siège  particulier  dans  certaines  articulations 
*t  qui  s^accroit  insensiblement  :  dans  le  genou , 
)ar  exemple ,  où  eçtte  maladie  est  très-commune, 
;'est  au  côté  interne  de  l'articulation  que  la  dou- 
eur  se  fixe»d'abord;  elle  j  est  quelquefois  asset 
égère  pour  ne  se  faire  sentir  que  dans  Certains 


7l4  SECTION   viii. 

ûaxw.  ni.    luouyemens  ou  A  la  fàyeur  d'une  compression  asstt 

de«  organes,  forte^  d'autres  fois  elle  se  fail  se^itir  au  'B[M>iiidre 

^esjongus  déplacement  dès  surfaces   «rtrculalrcs    ei  rend 

l'exercice  difficile  dès  ie  pnetnier  momeut. 
Atdtfidedv  •  A  mesure  que  ia  maladie  fait  des  prog;rès^  le 
membre  se  place  sponlaiiément  dans  une  position 
déterminée.  Ce  premier  phénomène  ^  relatif  à 
l'attitude  des  parties  ^  parait  inflnencé  seulemeot 
par  les  conditions  a  la  fareur  desquelles  la  plu- 
part des  ligamens  et  des  atUFOs  organes  de  Parti- 
cnlation  peuvent  être  le  plus  relâchés.  £11  efiet , 
dans  l'articulation  du  genou  ,  par  exemple ,  la 
-jambe  se  place  dans  une.  légère  flexion  y  sittiacîon 
tlans  laquelle  les  ligamens  latéraux^  les  ligamens 
-croisés^  les  postérieurs,  et  la- membrane  synoviale 
qui  les  recouvre,  sont  le  moins  distendus.  Dans  la 
suite  de  la  maladie  ,  nous  ferons  remiarqiier  d'an- 
tres déterminations  semblables^  qui  dépendent  de 
toute  autre  espèce  de  cause  ;  rintumescence ,  k 
changement  de  forme,  la  destruction  mên^  des 
surfaces  articulaires ,  déterminent  des  situations 
fixes,  toujours  remarquables. 
Kamollisse-       L'effet  le  plu«  simple  et  probablement  le  moins 

ment  et  en-     ,  -,  )     i*  i  ^ 

çorgemcnt  daugercux  de  cette  maladie  sur  les  organes  fi- 
affilés  "**  breux  ou  cartilagineux  des  ariiciilations,  c'est  le 
ramollissement  des  uns  et  l'épaississefùent  des 
autres.  Dans  des  articulatious  dont  les  surfeicei 
sotit  uniquement  assujétiés  jViar  un  tissu  fibrenl 
intermédiaire^  on  a  vu  l'oltépaiion  iifsensiWe  de 
'«îusité  de  ce  même  tîssti  être*  portée  au  point 
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de  permettre  des  monvemens ,  quelquefois  très-    C"^^-  ^^' 
étendus  ^  entre  des  pièces  osseuses  que  la  nature  ^g  organe». 
a  voulu  priver  de  toute  mobilité  2  les  os  du  bas-  J^l{^^,. 
sîn  y  par  exemple  ,  dont  les   connexions  solides 
répondent  à  l'importance  du  rôle  qu'ils  doivent 
jouer  entre  le  tronc  et  les  membres  abdominaux  y 
ont  été  vus  très-mobiles^  et  Fos  m/iomme  suivant 
toutes*  les  impulsions  qui  lui  étaient  transmises 
par  la  cubse.  On  a  vu ,  dans  un  cas  de  cette  es- 
pèce,  réquitation,  exercée  pendant  une  heure , 
produire  dans  le  membre  inférieur  correspondant 
au  siège  de  la  maladie  un  allongement  de  plus 
d'un  pouce   et  demi  ;  et  la  marche ,  dans  un, 
temps  égal ,  déterminer  un  raccourcissement  de 
près  de  deux  pouce*.  £n  examinant  attentive- 
ment les  détails  d'un  semblable  fait  ^  on  voit  que 
l'os  innommé  suivait  le  membre  inférieur  dans 
cette  espèce  de  deplacemwt ,  et  qu'un  mouve- 
ment aussi  étendu  se  passait  dans  l'articidation 
iléo'^  sacrée.  L^a  preuve ,  d'ailleurs  ,  qu^une  telle 
altération /tont  étonnante  qu'elle  peut  paraître  ^ 
peut  n'être  pas  très  -  importante  ^  c'est  que  des 
faits  aussi  alarmans  ont  pu  se  terminer  par  le 
raffe^missemetit  pur  et  simple  de  l'articulation. 

D'un  auQre  ciàté ,  les  cartilages  diarthrodiaux , 
les  fibro-'Cartiiages  inter-articulaires,  sont  sus-, 
ceptibles  d'une-  intumescence  capable  d'altérer 
singulièrement  les  rapports  des  surfaces  articu- 
laires. Ainsi ,  on  vdit  Vacetabulum  iliaque  com- 
blé successivement  par  l'engorgement  delà  couche 
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Cftxv.ni.    cartilagineuse  qui  le  tapisse,  oe  plus  présenter  a 
desorgaiMM.  1^  ^^^^  du  fémuF  Une  cavilé  capable  de  Tadmettre 
a^{uu^  et  la  porter  loin  de  Tarticulation.  Il  est  probable 
qu'une  partie  des  déviations  que  la  jambe  pré- 
sente dans  le  cours  des  fongus  articulaires  du 
genou ,  dépendent  de  l'intumescence  des  fibro- 
cartilages  semi-lunaires  ;  mais  on  voit  aussi  qu'a- 
près le  déplacement  de  la  tête  du  fémur  y  etc. ,  la 
,  maladie  peut  se  terminer  encore  par  la  résolution 
pure  et  simple^  l'établissement  d'une  articulation 
nouvelle  ou  par  l'ankylose. 
Engorae-        Tandis  que  des  changemens  aussi  importans  se 

ineiit  a€S  •■  •■  «ii**  jt 

parties  pro-  passent  daus  les  parties  les  plus  intimes  a  une  ar- 
îvtfti^uf t  ^iculation ,  les  ligamens  qui  en«forment  l'enceinte 
^on.  extérieure^  les  masses  de  tissu  cellulaire  qui  rem- 

plissent les  espaces  internes  ou  externes  j  partici- 
pent à  l'état  d^engorgement^  et  donnent  lieu  de  la 
sorte^  ou  à  des  douleur^  nouvelles,  ou  à  des  saillies 
qui  peuvent  faire  juger  de  l'état  de  l'intérieur  de 
l'articulation.  Au  genou  y  par  exemple,  l'intuines- 
cence  du  paquet  graisseux  qui  entoure  le  ligament 
rotulien,  donne  lieu  à  la  formation  d'une  tumeur 
élastique  sur  les  deux  côtés  de  ce  même  ligament; 
phénomène  qui  en  a  souvent  imposé  pour  lés  appa- 
rences d'un  abcès.  Il  est  très-probable  que,  dans  le 
Jongus  de  l'articulation  iléo*fémorale ,  une  grande 
partie  des  douleur^  proviennent  de  l'engorgement 
du  paquet  cellulaire  logé  dansl'arrière-cavilé  ilia- 
cjue,  et  de  la  compression  qu'elle  ne  peut  manquer 
'trouver  de  la  part  de  la  tête  du  fémur. 


j>/. 
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11  est  bien  difficile  que ,  pendant  des  mois  ou    ^■^'-  ^^}' 
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même  des  années  que  subsistent  les  altérations  des  organes. 
que  nous  venons  d'indiquer  ,  le  lissn  osseux  lui^  J^{iavr^$ 
même  ne  prenne  point  part  à  la  maladie  :  le  plus    intames- 
sourent  il  y  participe  par  une  augmentation  du  ceaced«sof. 
volume  naturel  des  extrémités  articnlaires.  Quel- 
ques observateurs  ont  voulu  mettre  en  doute  ce 
phénomène^  en  citant  le  témoignage  de  quelques 
pièces  anatomiques;  .mais  ces  dernières  ont  été 
tirées  la  plupart  d'articulations  où  la  maladie  était 
fort  avancée^  et  notis  verrons  dans  la  suite,  que 
la  partie  saine  des  os ,  dans  une  certaine  période 
de  Taffection  dont  il  s'agit ,  peut  éprouver  des  c^- 
tructions  considérables.  D'aiUeitrs  ^  il  est  des  axf- 
ticulations  assez   superficiellement  placées  dans 
une  grande  partie  de  leur  contour,  pour  que  Ton 
puisse  s'assurer  sans  équivoque  de  l'étendue  des 
extrémités  articulaires.  Enfin ,  il  est  évident  que 
l'os  lui-même  itant  le -siège  de  certaines  altéra-, 
lions  organiques  qui  font  partie  de  la  maladie  y 
il  n'est-pas  possible  i|u'il  ne  soit  soumis  à  un  état 
d'irritation  plus  ou  matns  considérable ,  dont  l'en- 
gorgement est  la  première  conséquence. 

Les.  cecherches  anatomiques  ont  fait  reconnaître   Léaions  o^ 
plusieurs  sortes  de  lésions  organiques  qui  accom-  s^^^T^^* 
pagnent  la  maladie  dont  il  s'agit  /  dans  des  pé- 
xiodes  plus  avancées  ^  et  dont  les  principales  sont 
les  suivantes  :    :  ' 

\^.  Des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues  in- 
téressent tantôt  la  membrane  synoviale  seule -. 
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Chap.iil    tuberculeuse  est  ordinairement  recourerte  par  h 
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des  orgoucs.  -membrane  synoviale;  et  avant  a  y  avoir  porte  les 
JrtilÙa^s.  d^îg'^ou  quelque  instrument,  il  n'est  pas  possible 
4le  distinguer  s'il  s'agit  en  effet  d'un  tabercule  ou 
de  Taltération  pierreuse  du  cartilage  diarthrodial , 
tant  la  couleur  est  parfaitemeiit  semblable.  Par- 
tout où  les  tubereiilès  scropàaleux  se  sont  mani* 
festés  >  il  y  a  perte  de-  jsiibstance^  ils  creasent  des 
cavités  quelqiiefbisi:  énormes  idans  le  tissu  des  os 
eux-mêm^s. 

7<'.  Enfin ,  dans  quelques  cto^  et  surtout  lors- 
quiB  la  maladie  a  fait  le  plus  de  progrès  y  on  trouve 
une  ou  deux  surfaces  articulaires  correspondantes 
entièrement  dépouillées  des  parties  molles  qai  les 
recouvraient  dans  l'ordre  naturel.  Cet  état  de 
choses  j  toujours  accompagné  d'oiie  grande  des- 
truction des  ligamens  extérieurs ,  présente  plu- 
sieurs objets  bien  dignes  de  remarque  :  les  sur- 
.  faces  osseuses  correspondantes  se  sont  visiblement 
usées  par  leurs  mouvemens  réciproques  y  faute 
sans  doute  d'être  protégées  par  les  organes  dont 
la  nature  les  a  pourvues  à  titre  de  bouclier  ou  de 
défense.  Dans  l'articulation  iléo- fémorale  ^  par 
exemple  y  où  ces  phénomènes  sont  plus  sensibles, 
à  cause  de  l'étendue  des  surCsices  *  on  voit  la  tête 
du  fémur  uniformément  usée  dans  les  poiifts  de 
toute  sa  périphérie^  et  réduite  à  presque  rien,  tout 
en  conservant  la  régularité  desa  forme:  la  cavité 
cotylo'ide,  aussi  uniformément  agrandie ,  est  quel- 
quefois totalement,  percée  daus  son  fond.  I^es  ré- 


su|iats  de  la  destructioxi;  iie  sçi^t  ^ps^l  réguliers ,    ^■^*-  ^n*  ^ 
que  tandis  quçl^wrfacesr^urwerfiseiles^memes  Sr^rpcT 
ont  pu  être  mainjte^i^^ . ept  CQOtaci;  ;  il  en. est  au-  J^"{^f^ 
tremejoit  si  Ijss  ;:appprts  sojat  xhangéf  :, ainsi/ ^^qs    - 
la  même  arti.culatiap  ^^  J.or^qficVilcs  proj^ès  de  la 
maladie  ont  prçduit  1q  déplaoq^i^n^detla.têtetlii,. 
fémur  y  si  l'extrémité  ^|ipçr,i^9re^ide;ce.^def|iier  ps. 
s'échappe.  de.^Vtiçnlaj^ipu  far. la-paptiç;  i^^ipé-r 
rieure  ^  UA  point  déterminé  .dç  la.  ^urfaçe^nvexe. 
desa  tétese 'Uquv^pt.en.'jPappqrt  çon^tuQt  avec 
un  point  fort  r,étrécj..dejl^  sjvi'%pe:égAl^iîiW(.con-^ 
vexe  de, ^'i^, .des.haqcl^pSj^  Ç«r,ppînl  > e;5t  Ae  ^^lul  dé-'^ 
truijt,  et  Jp  fo.i;w.4?  ^  lê;e,^u.ijçniur,pî^ singu- 
lièrement .c^ngée  en  çr^eme^tpii^p^  .qu^  ^pn;YO^ 
lame  diminue*  X<es  points^  ^d'ajL^ération  rpieriç^cise 
du.  cartilage  diârthi^odial  ,.^lQrsqq'ils;  son^,fe;çnie^, 
meut  assuîéi;is  et  conf<yidu3^:.9y,çe.  J'os^.jpenTent 
également;  contribuer  à  rirr^g,ttlarité  dp  If  ;des7f 
truction.des  surfaces  articulaires  :  ils  soat.infini- 
ment  plus  durs  que  l^e  tissu  ç^seux  y  et  .se  défen^^ 
dent  mieux  contreles  fro^.éjr9ejas..Ce^te  remarque- 
e^t  d'ailleurs  très-propre  à.démontrer  le. yéritabjej 
mode  de  destruction  des  surfaces  articulaires  dé- 
pouillées  y  Tos  est  sain  de  part  :et  d'autre  y  et  ne . 
présente  rien  qui  ne  soit  très-comparable  à  Tétat. 
dans  lequel  il  pourrait  être  mis  par  l'action  d'un, 
simple  coup  de  lime.  Mais  les  surfaces  osseuses.sont, 
entourées  de  débris  delà  même  nature ,  et  il  est 
évident  que  le  frottement  réciproque  de  ces  mêmes 
surfaces  est  la  véritable  cause  de  leur  destruction, 
ni.  ^6 
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cii^.  ttt.       go.  On  à  parlé  fort  légèrement  da  dernier  eut 

déf6Ï8«tie^^  qne  notts  venons  de  fiiîrè  connaître,  comme  d'one 

besfonma  yérîtaUe  cà^ie  des  tf ièces  ktticnlaires  •  sans  £ùre 

anicùtàirés.  ,    -  * 

attentioti  qae  les  os  y  présentent  presque  cons^ 
'  tâmment  tous  les  caractères  de  leur  coitstitution 
nttiurelie  et  pHnlitiTe.  Ce  n'est  pas  que  Ton  lij 
réîQCOiitre  qiieIi({ûéfois  des  points  de  téritable  ca- 
rie  y  doAt  réieàdue  f  st  raremètit  considwable  ; 
mais  cette  complication,  qui  est  loin  d'être  côm- 
mhne^  présenté  de*  carattêires  si  setis3>les ,  si  £rap- 
pins,  iqtii  contrastent  tellement  avec  ceux  des 
autres  lésioils  ok^ikiques  qui  Tentoureàr^  qu^ 
n'est  {MIS  ^bssibk  de  se  méprendre,  pour  peu 
qu'on  mette  de  soin  dans  ces  obsenrations. 


Phénomènef      Ou  sënt  aisément  que ,  tandis  que  de  parles 
^    *°"*     lésions  oirganiques  se  consomment  dans  une 


ticulation  ^  il  se  pai»e  au  dehors  des  piténomènes 
remarquables;  mais  ces  derniers  sbnt  loin  de  pré- 
senter uUé  variété  Sdokrf  espondante  à  celle  des  lé* 
sions  intérreures  et  6apable  de  faire  fécoïi^iaftre 
les  nuances  diverses  de  ces  deniière^.  EU  général , 
un  eniëtibte  dé  ()h'énomènes  qui  tous  elpriment 
un  état  d^irri  ta  tien  légère,  mais  profonde  et 
pe^é^rérante^unë  inflammation  chronique  et  très- 
prolongée ,  forme  le  fond  commuA  de  tous  les 
tableaux  de  cette  espèce.  L'articulation  affectée 
dévient  le  siège  de  douleurs  dé  plus  en  plus  fré* 
Queutes  et  incommodes ,  qui  ise  renouvellent  au 
moindre  mouvement  ^  à  la  moindre  compression 
et  souvent  même  sans  le  concours  de  ces  occa- 
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sidns.  Uiatutnescence'  des  parties  molles  imë-    GttAP.ilt. 
rieurès  et  extérieures  de  Farticulatioii  s^aocrott  ^^org^net! 
constamment  ;  la  pean  j  dbtendne  à  l'eicès',  'dt^    ^'!^^ 
Tient  luisante  et  mince  ;  les  points^  de  tet' organe 
qui  a|]f)rochent  le  plu&'  <les  lésions  orgaûiqU^ 
s<ms-jacentes ,  s'enflammeàt*/ s'ulcèrent  et  4oth 
nent  issue  à  nne  collection  pins  ou  ok^ins  co- 
pieuse de  synorie  altérée  et -de  matière  ichereu^ 
se  y  mélange  qui  entraîne  souvent  des-  êéhris*  de 


tubercules  scrophuleux*  Ces  collectionë>/qtR  tan*-      Erreur 
tôt  sont  très«<pen  {abondantes^  tinllAt  le  sont  an    cauges°aM 
point  de  for-mer  des  cavités  énormiss  et' capables     <i^p^ce- 

Mr  ^  ^  r  mena  «poa 

de  se  porteret  de  5'ou^riMrès-^lotn<ietetir>  siégé  tauét. 
primitif^  ont  été  consid^ées  gtatnitettM|nt ,  comme 
formées  runiqùelnent  par  rnccumûlatfon  de  la  sj«- 
sovie  ^%  comme  là  cai|se  t>rdinaire  dtr  dép^lace- 
ment  spontané  de  certaines snr&ces articulaires^ 
lequel  est  réellement  opéré  y  comme  nons  f  àVotis 
déjà  dit,  par  r^ngorgement  des  cartilages  diar« 
Uirodiàux.  Dans  \%fongu$'  urticulaïteAt  la  Qu- 
elle y  par  exemple ,  ot\  Ton  roii  quélqtiefcfls  des 
abcès  qnt  se  propagent  de  Tarticulation  £éiàdi^^ 
jusque  vers  le  genbu^sans  cependant  qu«  la  tête 
du  feranr  ait  quitté  la  -cavité  cotyloide  ^  on  voit 
dans  d'autres  cas  le  déplacement  dé|À  cOd&ommé , 
tandis  qu'il  vlj  a  presque  point  de  sjnofie  accn- 

Souvent  on  voit  se  former  autour  de  Farticu*-  ,^.  l'anicu- 
lation  pialade  une  on  plusieurs  ulcérations  qui  «éparatioii 
livrent  passage  à  des  tiabercuks  ^crophuleux  en*-  ^^^  ^^ 


m  m 
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Cfi^.in.    ly^i^^fim.à.  leuris  débris;  jasqoe*li  rardculation 
des  org^e^  ^^  .p^AÎt  (pss  OQverte.  et  rien  n'est  changé  dans 

Det/Qnjgfu  sai.lgçibQ'ifi  dans  ses  dimeiisîoDS:  mais  plus  tard 
la  ^purfilîon .  de  nouveiks  tumeurs  de  la  même 
espèi^cett.  sttWie  de  l!evacnatîon  d'une  grande 
quantité  d^  platière  idiorebse brune,  de  pus,  de 
synovie;  l'articulaUoa.  s'a&isse;  tous  les  reliefs 
^iiléjri^iirs  qui  provenaient  de  sa  distension  par 
.I§liqi4i4e, disparaissent,  et  les  contours  des  ex- 
ti?é9>Mf0«VÛ^ulaires  peuvent  être  plus  ne ttemenl 
^  distijM{ué^  Qli  peut  être  certain  alors  que  Far- 
jliculMipni^s^  perforée,  qu'elle  vient  de  se  vider,  et 
.  roi)>peuK  s!att^ll4i^  à  «une  nouvelle  série  de  phé- 
nomènes qui  .marq/aenl  réellement  une  période 
tpu(-t2h-iiEiî^4i$tin.ct^.  Ab.mpvient  de  la  première 
iyapuAciop^  1#  inatièce  expulsée  était  inodore  ;  le 
lualadepeut  être;.e9COjre.a^sex  bien  conservé  a 
4cette  époque.^3  mais  dès  kurs'Ja  madère  envient 
de  plus  en  plus  féiide^lem^de  ne  tarde  pas 
àî  ^rouvjçr.  du  dégoûty  4^  malabe,  de  Tinsom- 
M^  ^dc^indi^i^tiôns  et  de  la  fièvre  ;  cette  dernière 
it^Qudik  »?9Çlèrê  d'hectique  et  le  type  derémit- 
4^tQ^q9l9|Lidif  ui\e»  les  évacuations  alvines  devien- 
1^f^^t  Arpp'iil^r^es  et  colliquati  ves  ;  enfin  des  sueurs, 
.nn^innie-,  )es^. douleurs 9  le  dégoût,  Cubent  les 
fprces^'^l  cousomjuênt  la  ruine  du  malade.  La 
marche  de  cette  seconde  période  est  plus  ou  moins 
(>  xfipld^y  s^ipa:jqii|Q  rpuvertare  de  rarticulation  se 
iaît  plu$;près;du  fuyer  de  la  maladie  et  que  l'air 
extérieur  :  pei^  pé^ïétrer  plus  librement  dans  ce 
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âernier.  Il  est  de  toute  évidence  en  effet  que  la    Chap.  m 
décomposition  rapide  des  matières  par  ce  puis-  aetorganw! 
sant  agent  chimiqaè^  est  le  signal  certain  de  la  J^J^^* 
ruine  prochaine  des  forces  du  malade  et  de  sa? 
mort  inéyitahle. 

Dans  la  durée  de  la  première  ou  de  la  seconde  DépUee- 
période  de  cette  maladie,  on  voit  survenir  un  phe-  tanà 
nomène  que  nous,  avons  déjà  signalé ,  qui  a  trop  \^^^^^^^ 
fixé  l'attention  des  observateurs  y  et  qui  les  a  dé- 
tournés'de  l'étude  de*  l'ensemble  de  cette  affec- 
tion.  Nous  voulons  parler  des  déplacemens  que 
certaines  surfaces  articulaires  en  éprouvent ,  et 
qui  ont  fiait  donner  à  quelques  exemples  seule^ 
ment  du  fengus  articulaire  le  ^om;  de  luxation 
spontanée,  coMécMêdve y  sympîoinatique  ,  etc.  : 
comme  si  le  4éplacemeiit  était  uiïe  affection  es- 
sentielle ;  comme  s'il  était  une  con9équen<;e  cons- 
tante de  '  l'affection  principale  ;  comnte  si  enfin 
lé  déplacement  n'était  pas  un  simple  symptôme 
et  s'il  pouvait  fournir  quelques  indications  capi- 
tales ou  la  base  d'une  méthode  de  traitement. 
Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit^  l'intumescence 
plus  ou  moins  considérable  y  ou  irrégulière  des 
cartilages  diarthrodiaux ,  des  fibro-cavtilages  in- 
ter-articulaires ,  des  paquets  graisseutiou  cellu- 
leux  de  ces  mêmes  régions  y  la  destruction  dé  ces 
mêmes  organes  ^  d'autres  causes  encore  que  nous 
aurons  soin  de  faire  remarquer^  ont  singulière- 
ment altéré  les  rapports  mutuels  des  pièces  arti- 
culaires ,  et  produit  divers. phénomènes  extérieurs 
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CaAp.llI.    piu^  QQ  iQ  QÎnç  retn^rquables.  Ainsi ,  il  arrive  trcs- 

Pettruction  /  ^  ,  i      i  »  • 

dciorganea    comiDUBeineiit  que  lorsque  les  lésions  o  rgani^ues 
mr^Ù!»nt  ^^^  constilucnt  \tfongus  articulaire  se  préparesi 
dans  l'articulation  iléo-^fémorale  ^  le  cotyle  ilia* 
que,  comblé  en  partie  et  de  plus  en  plus  par  Feih- 
gorgement  de  tout  ce  qui  tapisse  ses  parois  j  re- 
pousse iAensiblement  la  tête  du  £éinar  en  bas  el 
en  dehors  y  ce  qui  donne  à  la  caisse  un  excédent 
de  longneur  qui  produirait  la  claudication  y  quand 
bien  même  les  douleurs  n'y  auraient  point  de 
part.  Mais  la  t£te  du  fémur,  logée  dans  nne  catité 
kiso  ffisante  y  mal  contenue  par  une  circonférence 
dont  Félévation  n'est  plus  asseï  sensible,  cède  aux 
impulsions  qui  résultent  du  poids  da  corps  ou 
de  Faction  des  muselés  ^  et  se  laisse  déplacer  ci* 
dinairement  vers  la  partie  supérieure. 

Des  phénomènes  de  la  même  espèce  y  qui  cor^ 
respondent  toujours  à  la  première  période  de  U 
maladie  ,  ne  produisent  pas  ccmstaminent  les  mê- 
mes résultais.  Les  dispositions  mécaniques  da 
suriaces  articulaires  font  souvent  le  principal 
obstacle*  Ainsi ,  l'humérus ,  les  os  de  ravani-bras 
dans  Farticulàtion  du  coude,  ne  perdent  point 
leurs  rapports  avec  les  sur&ces  articulaires  op- 
posées ,  soit  parce  que  ces  derniers  sont  fondés 
sur  \k.  coiîpe  respective  des  pièces  osseuses ,  comme 
dans  le  :  coudei,  par  exemple ,  soit  parce  qne  ks 
connexions  sont  principalement  établies  et  fixte 
par  les  musicles  et  les  tendons  environnans^  comme 
on  Fobserve.ài'épaulf.  .   .    -  ^ 
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Dans  d'autres  circbnsUaces ,  comine  celles  que  ^^^-  ^^ 
présente  rarûculation  du  genou  ^  par  exemple^  ^s'organ'^ 
rintumescence  uniforme  des  cartilages  diarthrg-  J^{^^' 
diaux  ou  des  fibro-cartilages  imer-ariiciilaires^ 
ne  £Eut  point  cesser  les  rapports  des  pièces  arti- 
culaires ^  m^is  peut  seulement  les  modifief*.  Ainsi  y 
la  flexion  progressive  de  ]sk  jambe  e^t  un  moyc|i 
que  Ifi  nature  emploie  daf^s  ce  cas^  comme  pouj: 
écarter. entre  elles  le$  surfaces  articulaires,  reur 
dre.leur  cpptact  moips  intim,e^y  et  délivrer  les 
organes  malades  d'up^  cpinpressio^oi  .d^Agereu&e  j^t 
pénible.  Mailla  destruction iuég^e dp c^mâqiçs 
organes  par  une  ulçéraMon ,  etc. ,  pj^çp  jleç  sw- 
(aces  articulaires  à  des  di^^aniQies  qMi  ne  sont  pl^s 
les  mêmes  pour  tous  les  points  d^  leur  éte^dup. 
De  jà  la  déviation  de  la  )ambe  en  di^dans  ^  tft 
dehors  p  la  déviation  des  condyles  4if  lemnjr  et 
du  tibia  en  avant ,  en  axrièr.e ,  etc. 

PVus  tard  ^  les  lésion^  organiques  auxquelles  les 
surfaces  articulaires  sont  exposées  >  ainsi  que  les 
destructions  qu'elles  entraînent  d^n/s  les  ps  .^u|.- 
mêmes ,  peuvent  faire  varier  à  Tiofini  \ef^vs  rap- 
ports. Ainsi,  sans  sortir  des  exemples  que  nojifS 
avons  pris ,  dans  rarticiilation  iléorfémprale  qn 
a  vu  la  destruction  prçigressive  de  tel  ou  4el  poijgit^ 
du  contour  de  la  cavité  iliaque  deter.m«ijqer  d'a- 
bord une^a^titude  constante  du  mem)bre  relatjive 
à  ce  désordre  cacbé  de  Ilm^rieur  de  ra^rticula- 
tion,  et  successivement  un  déplacement  ep  4^4^ns, 
en  debprg , w  bas,  tandis  que  ce  phénoj^nèijç  jpV 
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Chap.iïi.    vait  pas  eu  Heu  dans  lé  premier  temps  de  la  ma- 

des  orpsiijcs.  l^dief.  Aiusî  Toii  a  vu  de  même  le  fou'd  de  là  méoie 

^?^,''','^"' articulation  usé  complététnent  et  permettre  le 

articulaires,  •  *  •     .  * 

passage  de  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  du 
bassin: 

Enfin  ^  comme  nous  Feiposerons  pins  en  deuil 
.dans  la  suite  ^  certaines  organisations  osseuses 
sont  ail  nombre  des  nioyens  par  lesquels  la  na- 
ture s'efforce  d'arrêter  les  progrès  ou  d^effacer  les 
'  conséquences  de  la  maladie  dont  il  s'agit  :  or,  dés 
surÇaces  articulaires  «qui  peuvent  avoir   été  déjà 
'  déplacées  par  les  cif  constances  précédemment  in- 
'  diquées/peuyefnt  éprouver  encore  d'autres  change- 
'  mens  de  rajpports  par  les  progrès  successifs  de  ces 
'mêniés'otganisa^trons.  Àinsi^Fon  a  vu  les  rapports 
'  de  la  première,  de  là  seconde,  de  la  troisième  ver- 
tèbre cérvitales'  edtre  elles  et  avec  Tos  occipital, 
altérés  par  les  lésions  organiques  du  fongus  at^ 
'  ticulaire y  ti  changés  à  tel  point  par  la  produc- 
tion de  colonnes  osseuses  qui  les  avait  confondues 
'entre  elles  et  avec^a  tête,  que  le  canal  vertébral 
~ en  était  presque  entièrement  intercepté;  cepen- 
dant^ et  la  chose  doit  paraître  curieuse  même  sons 
ce  dernier  rapport,  le  temps  que  la  nature  avait 
consacré^  soit  à  la  destruction  des  organes,  soit 
àrœuvrede  leur  restauration,  avait  suffi  pour 
que  la  moelle  épinière  supportât  sans  inconvé- 
nient une  pareille  compression. 
Causes.         Les  écrivains  ont  beaucoup  varié ,  et  les  prati- 
'  ciens  ne  s'accordent  pas  encore  sur  la  détermi- 
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nation  des  causes  de  la  ih^adie  qui  nous  occupe.  C"^-  ^* 
On  a  d abord ^  selon  lusage,  beaucoup  accorde  des  organes, 
aux  accidens  eitërièurs- :  ainsi,  les  contusions , les  .,^^^' 
distensions ,  les'  tiraiHemens  dés  ligamens ,  les 
chocs  mutuds  dès  surfaces  articulaires ,  ont  été 
considérés  comme  des  'causes  très  -  conrmunés  dé 
cette  maladie  ,^  mais  quand  on  compare  le  très<- 
petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  cette  sotte  d'aC- 
cid^s  a  eu  lieu  en  eff^t ,  et  le  très-grand  nombre 
de  ceux  on  la  maladie  'se  glisse,  pour  ainsi  dire , 
insensiblement  sans  aucune  de  ces  provocations; 
'  lorsque  Ton  réfléchit  surtout  sur  l'identité  de  sa 
marche  dans  tous  les  cas  et  sur'  la  nature  des  dé- 
sordres organiques  c^u'elle  présente  >  on  sent  ()u'il 
est  impossible  d'assigner  un  auttc  rang  aux.  cir- 
constances que  nous  venons  d'indiquer,  que  celui 
de  causes  occasiônelles. 

On  a  pensé  aussi  que  le  rhumatisme  et  la  dia-  ^«^inctiom 
thèse  scrophuleuse  causaient  un  grand  nombre  de 
ces  altérations  organiques }  et  de  là  la  distinction 
des  Jbngus  artidulaires  en  rhumatiques  et  en  scrch" 
phuleux.  Nous  ignorons  s'il  existe  des  faits  irré- 
prochables propres  à  mettre  hors  de  doute  que 
l'action  du  rhumatisme  sur  une  articulation  est 
capable  d'y  produire  les  lésions  organiques  qui 
constituent  les  yb/2^ei^  articulaires.  Nous  ne  con-* 
naissons  pas  de  faits  de  cette  espèce ,  et  nous  ne 
croyons  pas  que  la  proposition  dont  il  s'agit  puisse 
être  appuyée  sur  des  preuves  semblables.  Nous 
sommes  donc  autorisé  à  considérer  la  distinction 


erronée. 
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CsAr.  n.  ^om  i]  s*^t  comme  la  formule  abrégée  de  la 
dftB  organef.  proposiUoq  suivante.  On  a  mal  a  propos  confon- 
J^Ù^.  du  ensemble  k.  rhumatisme  chronique  articn- 
laire^^t  l'aliération  organique  co9nue  sous  le  nom 
de  fongus  Brtwulaù^e  :  ces  deifx  maladie:!  peu- 
fent  bien  présenter  quelques  ressemblances  de 
forme ,  quelques  phénomènes  extérieurs  compara- 
bles; mais  elles  sont  entièrement  distiuctea.  Néan- 
moins^i  toute  affection  chronique,  qui,  comme  le 
rhumatis^ic,  peut  tenir  la  même  articulation  dans 
un  état  d*4iifir  mité  prolongée,peuiaussi  devenir  Foc- 
casiou  du  développement  ^wà/ongus  ariicuiaire, 
sî  les  con4itio93  nécessaires,  existent  d'ailleurs. 
^  Quelques  praticiens  regardent  la  vérole  comme 
propre  à  déieriuîner.  le  déyeloppeioent  du  fongus 
articulaire.  En  examinant  de  près  la  nature  des 
faits  sur  lesquels  ils  se  fpndent ,  nous  avons  ac- 
quis la  çonvictipn  qu'il  ne  s'agissait  que  d'affec- 
tions rhumatismales  j  marchant  de  concert  avec 
la  diathèse  syphilitique  ;  espèce  de  combinaison 
morbifiq^e  extrêmement  commune, 

U  ne  faut  pas  s'arrêter  long-temp$  sur  la  mar- 
che et  les  phénomènes  de  la  maladie  qui  nous 
occupe,  pour  s  ppercevoir  qu'elle  dépeud  exclusive- 
ment de  la  diathèse  scrophuleuse  i\e  genre  de  cons- 
titution qu'elle  paraître  chercher^  les  cli^aats  ou 
elle  semble  se  plaire, les  phénomènes  morbifiques 
dont  elle  est  souvent  précédée,  accompagnée  oa 
suivie  ,  les  lésions  organiques  qu'elle  détermine , 
tout  se  réunit  pour  démontrer  que  telle  est  sa  vé- 
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ritable  cause.  Nous  verrons  bientôt  de  nouvelles  to^^'W- 
preuves  de  cette  même  proposition  jusque  dans  les  40  organ^f. 
modes  de  terminaison  que  la  maladie  affecte.  J^{iuu!it. 
Il  est  difficile,  en  général ,  de  former  avec  toute  xHagsof lic. 
Texactitude  désirable  le  diagnostic  des /bmgus 
articulaires  :  il  est  quelquefois  malaisé  de  reeon*»- 
naître  même  la  nature  de  la  maladie  dès  le  prin* 
cipe;  mais  il  l'est  bien  davantage  de  constater 
Texistence  des  lésions  organiques.  Une  douleur  lé- 
gère et  quelquefois  inconstante ,  qui  se  reproduit 
souvent  dans  la  même  articulation ,  est  le  seul 
phénomène  qui  annonce  d*abord  les  lésions  gra*- 
ves  auxquelles  elle  est  exposée  ;  )usqne-li  riea 
ne  peut  faire  pressentir  les  éyénemens  futurs; 
rien  ne  peut  même  écarter  Tidée  d'une  affection 
rhumatismale.  Plus  tard  j  les  extrémités  articulai-* 
res  des  os  contractent  un  engorgement  manifeste; 
ce  caractère  est  le  seul  propre  à  signaler  exclu- 
sivement jusque«»li  l'affection  des  surfaces  art»- 
culaires.  Mais  jusqu'à  quel  point  ces  dernières 
sont -elles  intéressées  ?  quelles  sont  la  nature  et 
Fétendue  de  leurs  lésions  ?  les  désordres  sont^k 
tels  qu'ils  puissent  être  réparés  ?  la  nature  tra^ 
vatllera-t^Ue  à  la  guérison?  IVt-elle  entreprise? 
jusqu'à  quel  point  ce  travail  est* il  poussé?  Aih- 
tant  de  questions  impossibles  à  résoudre  tant  qoc 
les  choses  demeurent  dans  l'élat  où  elles  sont.  La 
distension  des  parties  molles ,  les  apparences 
vraies  ou  fausses  de  fluctuation ,  ne  peuvent  four- 
nir aucune  donnée  pour  la  solution  du  problème  : 
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€81».  m.   l'engorgement  peut  être  considérable  partout  sans 
des'organ^  4^^  ^^^  lésions  Organiques  aient  marché  d  a  même 

Desfongus  pj^g.  l'accumulation  de  la  synovie  peut  distendre 
l'articulation  sans  qu'il  y  ait  eu  production  d^i- 
chor  ou  de  pus;  enfin ^  la  tuméfaction  des  paquets 
cellulaires  inter  -  articulaires  peut  donner  de 
fausses  apparences  de  fluctuation ,  qui  feraient 
mal  juger  de  Tétat  des  organes  cachés.  Lorsque 
•des  ulcérations  ont  ouvert  l'articulation  malade  ^ 
que  la  matière  qui  s'écoule  est  ichoreuse  et  fé- 
tide ,  et  que  les  symptômes  ordinaires  de  la  col- 
liquationî  s'annoncent^  «  il  est  évident  qu^il  existe 
des  lésions  organiques  graves ,  et  que  la  nature  nd 
/ait  aucun  efiFort  pour  s'opposer  aux  progrès  de  la 
jmaladie. 

Gii^risoa  ;  La  nature  travaille  souvent  à  la  gnérison  de 
l'affection  locale  dont  il  s'agit,  et  surtout  lorsque 
ses  forces  se  trouvait  suffisantes  pour  dompter  la 
diathèse  scrophulense.  Il  semble  que  les  moyens 
immédiats  qu'elle  y  emploie  soient  l'absorption 
des  points  oà  l'organisation  est  profondément  al- 
térée ,  et  l'extinction  complète  de  l'inflamination 
chronique  qui  parait  favoriser,  ou  du  moins  qui 
précède  et  accompagne  constamment  le  dévelop- 
pement des  lésions  organiques.  Le  résultat  ordi- 
naire de  ce  travail  est  la  réunion  des  surfaces 
articulaires  qui  ont  souffert ,  soit  immédiatidment 
et  par  l'identification  de  leur  propre  tissu ,  soit 
seulement  par  les  organes  intermédiaires ,  soit  en- 
fin par  la  formation  de  nouveaux  organes  ossetix. 


ypontance. 
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Une  articulation  affectée  de  fongus  peut  être    CaiF.lU. 

douloureuse  encore  quand  la  nature  travaille  à  sa  ^«s  orgtnes. 

guérisôn  j  maïs  tant  que  Ton  observe  une  fébrîci-  ^;£^ 

tance  marquée  en  rapport  avec  Pintensité  des  dou*^ 

leurs  j  on  peut  être  certain  que  la  maladie  fait  en* 

core  des  progrès;  et  si  Ton  peut  examiner  Tétat 

des  choses,  on  peut  s'assurer  de  Texistence  d'une 

inflammation  chronique  partout  où  cette  affectioù 

pouvait  se  développer.. On  voitaussi  que  lanialadie 

fait  des  progrès  constans  là  où  l'on  retroave  hss 

cartilages ,  les  fibro«-caiitilages  .dans  L'état  de  dégé^ 

nération  fongueuse  ou  dans  celui  d'on^anisatioii 

pierreuse  :  au  contraire ,  lorsque  Ton  .examine.  un<t 

articulation  où  Ia:Qature  trayaiUait  jévidetoimenit 

à  guérir  le  fàngus  articulaire. ^ \^i  cartilages^,  les 

fibro-cariilagea  ont  disparu  partou)t'où:ils  put  ét^ 

altérés;  on  trouve  dabs  les  os  eux*mèmes  des  ex* 

cavations  nombreuses  et  considérables  occupées 

par  un  tissu  fibreux  ou  celluleux;  le  tissu  osseux 

y  a  disparu  :  n^est-il.pas  très-^probable  que  dans 

ces  espaces  ont  existé  ou  des;tub^rcules  scropba^ 

leux  y  Ou  des  organisations  oa^^us^.,  pu  .des  points 

de  carie  que  TabsQrption  a  fait. disparaître ?;Q4iAnt 

aux  phénomènes  de  la  réunion-  tnédiajie  ou  immé-i> 

diate,  ils  ont  été  exposés  aviec  atssêz.'de  détail, à 

Toccasion  de  l'ankylose ,  à  laquelle  ils  appartien-r 

nent  j  pour  que  nous  ne  devions  pas  y  revenir  iéi  j; 

hqus  dirons  seulement  quelques -mots  sur  les  orr 

ganisations  osseuses.  Paqs  ^ne  ahkylose  imm^-? 

dîate^  qui  consiste  dîans  la  réunion  des  extrémités  .t.:-^  t 
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Chât.iii.  1^  base,  Iç  fpndep^ient  esseiitjip|,,efa  im  mot  tont 
JurOTgauwû  ^®  î**^  coaslime  \t^  fongus avùc^laues ,  à  l'exem- 

/>M>/i^ii*  pie  ^e  quelques  hommes  iostn^^  4'aillerurs ,  qiii , 
décrivant  avec  cette  préveution.le.fpugus  de  Tarû- 
Qulation  i)éo-£émorale  ^  Font  appelé  cojcalitU  (i). 
L'existence  dUme  complication  inflammatoire  né- 
cessite impérieusement  4' epiploi  des  mojfcns  pro- 
pres à  1^  faire  cesser;  et  c'est  ainsi  qu^c;  Ic^s  saignées 
locales^  un  régime  sévère  et  délayant,  des  bains, 
des  topiques,  émblliens,  ont  pu  être  d'une  grande 
utilité,  pourvu  qu'on  ait. à  propos,  changé  de 
méthode,  et  recouru  à  celles  qui  peuvent  com- 
battre la  dialhès^e^.  dpnt,raffecti(m  Ip^le  n'est  que 
le  symptôme.  Mais  le  plus  souvent  la  piiiogose 
légère  <^ui  précède  et  favorise^  L'accomplissement 
des  lésions ,  organiques ,  n'e&ige  que  l'emploi  du 
repos  et  des  topiques  sédatifs  :  il  est  vrai  que  ces 


(i)  Il  est  curieux  de  voir  jèsqu'à  quel  point  un  professeur 
justement  célèbre  à  quelques  ^gâirds ,  chargé  de  palmes 
académiques,  s'est  laissé  égarer  à' ce  sujet  par  ses  préven- 
tions, et  peut-être  par  ses  passions.  Il  est*. un  exemple  re- 
marquable de  Vio(ficmité  de  ces  uniiques  institutions ,  dans 
llétahlissemient  desquelles  Forgueil  arait  eu  plus  de  part  que 
Texpérience,  et  où  des  médecins,  d'ailleurs  instruits ,  étaient 
cliargés  d'enseigjier  la  chirurgie ,  qu'ils  ne  connaissaient  pas. 
L'histoire  de  cette  même  affection  offrirait  plus  d'un  exemfJe 
éépioràble  des'erireurs  dans  lesquelles  se  sont  laissés  aller, 
d'un  ^utre  o6lé  /  de»  écrivains  trop  peu  versés  dans  l'étade 
èe^tSensemble  de  la  médecine,  pour  approfondir  une  qnet- 
t^  tihinirgicale  de  ^etu  importance. 
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moyens  doivent  être  employés  avec  tine  grande    Ciiap.IM. 

,    ,  1  .,  .4.,..  i..!'^         Destruction 

persévérance  ;  la  sensibilité  vrcicQSe  dont  les  ^r*  j^,  organes. 
tîes  sont  afltectées ,  rallume  fréqtiemment  et  avec  ^^^^ 
une  grande  facilité  Tétat  d'irritation  ou  d'Iilflam^ 
mation  chronique  ,  de  sorte  qn'on  est  souvent 
obligé  de  revenir  aux  topiques  sédatifs  y  même 
an  milieu  de  l'administration  de  méthodes  de 
tonte  autre  espèce. 

Le  rhumatisme  constitue  souvent  une  compli-  . 
cation  fâchens^et  difficile  a  combattre  :  les  ré- 
solutifs généraux  9  les  dérivatifs ,  les  antirhuraati- 
ques^  etc.,  sont  tous  accompagnés, dans  leur  ac^ 
tion,  d'mi  degré  d'excitation  toujours  dangereux 
par  rapport  à  Tinflammation  chi:onique  qui  ac- 
compagne Taffection  essentielle*  En  mettant  de 
edté  les  exemples  de  rhumatisme  pur  et  simple 
<(ne  l'on  a  confondn  sans  raison  avec  les  fongus 
urùculaires  y  on  ne  peut  pas  dire  que  les  vésica-» 
toires ,  les  rnbéfians  \  le  moxa  superficiel ,  le  cau- 
tère transcnrrent ,  n'aient  rendu  de  grands  servi- 
ces ,  et ,  selon  tontes  les  aj^rences  ,  c'est  en  dé-* 
tournant  un  principe  rhumatiqiie  c[tii  fomentait , 
qui  accélérait  la  marche  des  lésions  organiqi^. 
Mais  les  praticiens  les  plus  exercés  savent  aussi 
combien  ces  mêmes  moyens  ont  été  dangereux 
On  funestes,  en  renouvelant,  en  donnant  une  nou*^ 
velle  intensité  à  l'inflammation  chronique.  C'est 
en  considérant  surtout  les  cas  nombreux  dans 
lesquels  les  méthodes  <ie  cette  espèce  ont  été  nui- 
sibles ,qtre  l'im  peut  se  convaincre  de  tout  le  mal 
ni.  4? 
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CiiAP.  III.    qu»a  dû  faire ,  dans  la  pratique ,  celte  distinotion 

défi  organes.  iQSumsaiile  ûtsjçngus  articulaires  en  scrophuleux 

J^^Ùa^  et  rhumatiques ;  distinction  qui  laisse  supposer 

que  le  fond  de  la  maladie  est  le  même  dans  les 

deux  espèces  y  qui   ne  dinereraient  que  par  des 

nuances. 

Un  état  fluxionnaire  bien  prononcé  est  égale- 
ment propre  à  faire  marcher  avec  rapidité  les 
lésions  organiques  dans  l'articulation  qui  en  se- 
rait Tobjet.  Il  importe^  dans  des  cas  de  cette  esr- 
pèce^  de  k^ompre  par  toutes  sortes  de  moyens  la 
tendance  vicieuse  des  humeurs  vers  le  point  affecté. 
Si  le  Jbngus  articulaire  j  marchant  avec  une 
grande  rapidité^mtéressait  une  articulation  isolée^ 
superficielle  et  de  peu  d'étendue,  on  ne  devrait 
pas  balancer  à  mettre  à  découvert  les  surfaces  en- 
^  tachées  et  à  détruire  par  le  feu  tout  ce  qui  est 
déjà  intéressé^  comme  nou$  l'avons  pratiqué  avec 
succès. 

.    L'expérience  nous  a  souvent  démontré  riitUité 
d^s  exutoires  profonds  établis  dans  le  voisinage 
de  l'articulaStion  malade  :  les  cautères ,  les  sétons 
et  la  Suppuration  prolongée  que  le  ti^su  cellulaire 
fournit  à  leur  occasion ,  paraissent  interrompre  à 
la  longue  lé  travail  morbifique  que  la  nature  a 
engagé  dans  l'articulation.  Le  résultat  d'un  grand 
^lombre  de  faits  nous  porterait  à  croire  que  ces 
moyens  ont  souvent  favorisé  le  développement  du 
travail  miédicatif  de  la  nature. 
.    Avant  l'ouverture  de  Tarticulation  malade  par 
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des  ulcérations  et  souvent  même^  après  '  cet  évé-    Cbàp.iil 
nementy  rien  ne  peut  faire  désespérier.de  TeiEcacité  des  oîq^cj! 
des  efTorts  de  la  nature  et  de  ceuj^  de  l'art ,  que   ^''f^**&** 

^    *         articulaitrs. 

des  douleurs  persévérantes,  intolérables,  et  le  dé- 
veloppement des  phénomènes  de  la  coUiquation. 
Mais  lorsque  les  choses  en  sont  à  ce  point,  il  est 
évident  quç  la  constitution  ne  peut  échapper  à 
une  ruine  totale ,  à  moins  que  l'on  ne  fasse  ces- 
ser au  plutôt  l'influence  de  l'afFection  locale  sur 
l'ensemble  du  système  :  c'est  le  cas  de  l'amputa- 
tion du  membre  au  -  dessus  du  point  affecté.' 
Heureux ,  lorsque  la  diathèse  n'est  pas  portée  à 
tel  point,  que  la  suppression  soudaine  d'une  af-» 
fection  locale  grave  soit  l'occasion  du  dévelop- 
pement d'une  ou  de  plusieurs  autres  affections  de 
la  même  nature. 

ARTICLE  V. 

» 

Du  Rachitis. 

Nous  n'aurions  pas  traité  ici  de  cette  lésion 
organique,  s'il  ne  nous  avait  paru  nécessaire  de 
combattre  une  prévention  dangereuse  et  très-ré- 
pandue. On  est  généralement  persuadé  que.  des  Erreur  gë- 
procédés  mécaniques  peuvent  prévenir  ou  corri-  *^*''"  ** 
ger  les  difformités  qui  proviennent  du  rachitis. 
Cette  erreur ,  source  féconde  d'injustices  et  d'ac'^ 
cidens  fâcheux,  vient  de  ce  qu'on  a  confondu  avec 
la  maladie  dont  il  s'agit,  de  simples  incommodités 
ou  des  phénomènes  de  peu  d'importance,  qui  n'ont 
avec  elle  aucun  rapport. 
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CZbip.iil        Le  racbîlis  Gonsiste  dans  un  vice  des  solides  ou 
iU»  organes.  ^^^  huiueurs^  en  vertu  duquel  les  os  perdent  leur 
Bu  rachuiâ.  coDsistaEce  naturelle  et  une  partie  de  leur  vo- 
symp^me     lume  y  deviennent  tout  à  la  fois  plus  légers,  mous 
^nne  dia-     gj  fragiles ,  et  contractent  peu  à  peu  des  formes 
bizarres  par  l'effet  du  poids  des  parties  qu'ils  sup- 
portent ou  piar  ceiui  de  la  contraction  des  mus- 
cles auxquels  ils  fournissent  des  points  d'inser- 
tion. Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'approfondir  la  ques- 
tion des  causes  et  de  l'ëtiologie  de  la  maladie. 
Cette  ëtude ,  qui  présenterait  puis  d'nne  véçtë 
neuve  et  piquante ,  et  qui  serait  bien  propre  à 
.    flaire  voir  à  combien  d'erreurs  on  s'expose  en  s'é- 
cariant  de  l'observation ,  serait  déplacée  dans  un 
ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci.  Il  nous  suffit  de 
faire  remarquer  que ,  la  maladie  consistant  dans 
une  véritable  diathèse  ^  le  traitement  de  celle-ci 
constitue  la  seule  méthode  raisonnable  par  la- 
quelle on  puisse  chercher  à  prévenir  les  difformi- 
tés qu'elle  peut  produire.  On  a  pensé  qae  des  ap- 
pareils exerçant  des  compressions  ou  tonte  autre 
violence  )  en  sens  inverse  des  difformités  immi- 
nentes ou  déjà  consommées  ^  pourraient  prévenir 
ou  détruire  les  difformités  ;  mais  il  faut  une  cer- 
taine force  pour  agir  sur  des  os  ramollis  et  lutter 
contre  la  tendance  aux  difformités  dont  ils  parais- 
sent menacés:  n'est-il  pas  à  craindre  de  déterminff 
des  difformités  nouvelles?  qu'importeraient  d'ail- 
leurs ces  heureux  résultats,  quand  bien  même  oa 
pourrait  les  obtenir^  si^  la  cause  du  ramollisse- 
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ment  restant  la  inême^  les  effets  de  celui*^ci  pou-    CrfA».in. 
vaienX^  se  multiplier?  Uépine  est  souvent  le  siège  à—w^mmm, 
des  difformités  qwe  le  radhttis  occasiofte;  et  ce  que  ^*  «wAiitt, 
devient  la  poitrioe  tandb  que  la  colooae  ver*     ^ 
tebrale  éprouve  des  iuAeiions  variées.^  démon- 
tre que  les  côtés  et  le  sternum  partagent  le  plus 
souvent  le  ramoUîssemenft  des  os  de  l'épine.  Or  , 
on  né  peiH  agir  immédiatement  sur  cette  der- 
nière ;  le  thorax  fournit  le  seul  point  d'appui  sut 
lequel  un  a]^reil  puisse  ei^ercer  son  action  : 
peut-on  s'exposer  à  gêner  les  organes  de  la  poi-»- 
trine^  pour  chercher  à  redresser  la:  colonne  ver- 
tébrale? D'un  autre  côté^  Fexpérience  a  démon-  • 
tré  que  ces  mêmes  appareils,  employés  dans.  Fîn- 
tention  de  corriger  les  diiForuuiés  des  membres, 
n'ont  pu  qu'ajouter  des  ulcérations  des  pâcties 
molles  aux  symptômes  de  la  maladie  des  os.  En* 
fin  y  Fobservation  met  hors  de  doute  que  les  os 
deviennent  fragiles  on  même  temps  qu'ils  sont 
ramollis  :  doit- on  s'exposer  à  1^ fracturer,  dans 
Tespérance  bien  douteuse  de  les  redresser  tandis 
qu'ils  sont  encore  mous  ? 

La  confiance  de  quelques  praticiens  n'a  eu  que 
dbsa  erreurs  pour  fondemeuL  il.  est  très-commun , 
p9Lt  exemple  >  que  tandis  que  le  corps  d'une  jeune 
personne  se  développe  dans  le  sens  de  la  hauteur 
et  avant  la  révolution,  de  le  puberté ,  le  volume 
de&  épaules  et  celui  de  la  tête ,  le  diamètre  du 
basMn  et  l'étrohesse  de  la  poitrine  surchargent 
les  parties  postérieures ,  et  déterminent  une  cam.^ 
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CaÀ».lll.    brure^ passagère  de  l'ëpine  en  devant,  propre  à 
aeaoraameiu  niaintcînir'rciqiiilibre  :  on  craint  alors  une  diffor- 
Du  rackius.  mité  iuTminente  de  la  colonne  vertébrale ,  tandis 
^ue  rien  n'annonce  cette  lésion  profonde  des  os 
•qui  leur,  enlève -leur  consistance.  Cependant,  le 
développement  s'achève  et  la  révolution  de  la  pu- 
berté s'accomplit  ;  les  viscères  du  bas-ventre  ac- 
quièrellt  plus  dé  volume;  la  longueur  des'  côtes 
augbionté.j  le  sein  se  développe  et  s'environne  de 
r       masses,  adipeuses  ;  la  partie  antérieure  du  tronc 
-se  trouve  ainsi  chargée  d'un  poids  égal  à  celai 
des  parties  pdstérienres;  Téquilibre  se  rétablit, 
-et  l'épine  est  rendue  à  sa  direction  primitive  par 
l'action  des  .muscles.  On  fait  honneur  d'un  tel 
changement  aux  moyens  mécaniques  qui  ont  été 
employés ,.  et  qui ,  comme  on  le  voit ,  n'ont  ici 
que  le  mérite  d'être  innocens  et  inutiles. 
A  quoi  se     .  Up  changclmeQt  aussi  profond,  aussi  grave  que 

réduit  l'iilî-  1     •     1  1  11  1  ■■ 

litc  des  ap-  celui  daus^ lequel  les  os  perdent  leur  consistance, 
parcua.  ^^^  nécessairement  accompagné  de  douleurs  vi- 
ves qui  rendent  impraticable  toute  violence  mé- 
canique. On  peut  jusqu'à  un  certain  point  prc- 
vepir  les  idiiTormités ,  en  faisant  observer  le  repos 
le  pluS' parfait  pendant  cette  période  de  la  ma- 
kdie*  Lorsqtie  les  efforts  de  Fa' nature  ou  ceux  de 
l'art  ont  arrêté  les  progrès  de  cette  même  afTcc- 
tion  ,  on  peut,  'lorsqu'il  s'agit  de  l'épine  seule- 
ment, cacher  par  quelque  artifice  la  difformité , 
oti  même  aider  la  nature  à  établir  une  difformité 
en  sens  inverse ,  propre  à  restituer  l'équilibre  du 
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tronc.  On  voit  donc  que  la  Tcritablc  manière  d'é-    C"^'-  ï^'- 

•.ij*/r  '^r  •  -j  Dcstrucllon 

viler  les  diiformites  qui  peuvent  provenir  du  ra-  aes  organes. 
chitis,  consiste  à  écart^er  par  iin  repos  absolu  les  ^^  rackitu^ 
violences  auxquelles  les  os  ramollis  pourraient 
être  exposés^  et  à  combattre  par  un  traitement 
méthodique  les  causes  de  la  lésion  organique. 


—  .  < 
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(A).  Luxation  incomplète^  124.  —  Causes  et  mécanisme,  ib. 

—  Phénomènes  et  diagnostic ,  iiS.  —  Traitement ,  126. 
(B).  Luxation  complète  ,  126.  — Phénomènes  et  diagnostic, 

.  —  On  ne  Ta  point  observée  du  c&lé  interne ,  ibid,  — 
Causes,  —  Traitement,  127.  — Erreur  funeste,  128. 

IL  Luxations  de  la  jambe  ^  120. —  Lésion  des  parties  molles, 
-»  Espèces ,  129.  —  Diagnostic,  *-  Quelques  praticiens 
ont  proposé  l'amputation ,  — •  Traitement,  i3o. 

§.  XIII.  Des  luxations  du  péroné  ^  i3i.  -—  Deux  espèces, 

—  Traitement ,  ibid. 

§•  XIV.  Des  luxations  du  pied^  i32.  —  Espèces,  ibid. 

—  Causes  et  phénomènes,  —  Dans  la  luxation  en  dedans, 

—  Issue  extérieure  du  tibia,  i33.  —  Phénomènes  de  la 
luxation  en  dehors, —  Phénomènes  de  laiuxation  en  de- 
vant, -^  Phénomènes  de  la  luxation  en  arrière ,  i34*  — 
f^racture  du  tibia  accompagnant  les  luxations  du  pied , 

—  Mécanisme ,  —7  Traitement ,  —  Luxation  simple,  i35. 

—  Fracture  de  la  jambe  compliguant  une  luxation  du 
pied,  —  Issue  extérieure  des  surfaces  articulaires,'  i36. 

$.  XV.  Des  luxations  des  os  du  pied^  x38. 

].  Ltixation  du  uUcanéum,  128.  * 

H.  Luxation  de  l'astragale ,  1 28.  —  Trois  espèces" , —  Pre- 
mière, — ^Rotation  de  l'astragale  sur  son  axe,  ibid.  — 
Déplacement  total  de  l'astragale ,  1 39.  — *  Luxation  de  la 
tète  de  Tastragale  en  haut,. i4o. 

m.  Luxation  en  haut  de  l'un  des  os  cunéiformes ,  i4o. 

IV.  Luxation  du  premier  orteil ,  i4o. 

Abt.  IL  De PentorsCj  i4i*  —  Caractères,  ibid,  —  Causes, 

—  Effets ,  1^1,  —  Circonstances  qui  prédisposent  à  Ten- 
torse ,  —  La  structure  anatomique  des  articulations  j  i43. 
-—  La^  constilutioa  scrophuleuse  >  <— ^  Les  suites  6u  les  coiu- 
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meocemena  cl*unç  tumeur  blanche,  x44-  *^  I^^  rhiva- 
tisnoe  articulaire,  -^  Fhénomèo^s  et  di^gnoatic,  i45. 
.—  Les  suites  propres  de  l'eoj(orse  sont  «b  étal  ioflaïaiii»- 
toire,  |47*  **  ^^  lésions  orgaoiques  peuvent  être  dé- 
terminées y  mais  non  pas  produites  par  rentone ,  i48.  — 
Principes  du  traitement ,  i49« 

SECTION  VU.  Des  li£sio»s  vitales,  iSu 

Ghap.  ^^  Des  hydropisiesj  i5i.  Définition ^ iSU</«  -i*  Causes 
prochaines ,  —  Causes  éloignées ,  i5!|.  ^»  Espèces  qui 
seront  particulièrement  exposées,  i5S. 

§,  I".  De  la  leitcophlegmati^ ,  i53.  -*-  Dffîaition  ,  — -  Dia- 
gnostic. •—  Causes,  ibid.  —  Traitement  de  l'qedèate  es- 
sentiel, —  Compre^ion,  i54*  ^**  Moucbeturea,  i55.  — • 
Dangers  de  la  gangrène ,  i56. 

§•  II.  De  Vhydropisie  asctte  ou  pffritonéàk  ^  i56.  —  EDe 
est  fa  plus  fréquente  y  —  Signes  de  Tépanobeflieuc  ,  iàùL 
—  Absorption  du  liquide,  -^  Utilité  de  la  ponction  « 
157.  —  La  ponction  peut  être  employée  oovme  palliatif, 
-—  Inconvéniens ,  i5o.  —  Evacuation  suocessÎTe  de  Té- 
panchement ,  ^-  Compression  de  VabdorneB ,  *—  Evacua- 
tion spontanée  parTombilic,  xS^  — •  Ce  lieu  pourrait 
être  souvent  préféré,  —  Ilydropi&ies  péritbnéaJes  par- 
tielles, 160. 

§.  111.  De  r hydrothortzx ^  161.  —  Siège,  — S/mptôoiet 
et  diagnostic^  ibi'd*  —  Œdème  des  lombes  considéré 
comme  signe ,  —  Effets  des  adhérences ,  i6a.  ^-*  Lr^éva- 
cuation  artificielle  est  d'une  utilité  médiocre ,  i63. 

§.  IV.  De  l'I^dropéricarde^  i63,  —  Affaissement  dn  cœur 
lar  répancbement  I  —  Symptômes,  ibid.  *—  loatiiiié  de 
ponction,  i64* 

S^  V.  De  l'hydrocéphale ,  i64*  —  Llivdrocéphale  et  llnr- 
drorachis  sont  i)ne  même  maladie ,  Aid»  —  Espèce»  dé- 
crites par  les  auteurs  et  qui   n'existent  pas-, Siège 

constant  y  i65.  —  Marche  et  symptèmes  de  l'hydrocé- 
phale congénitale ,  -«  Etat  du  cerveau ,  *-  DéfomSatioa 
de  la  tête ,  i66«  *—  Rupture  des  parois  du  cràoe  ;  évacua- 
tion spontanée ,  —  Formation  de  titmeurs  distînctes  k  la 
tèl^  et  à  répine ,  167.  -—  Siège  et  caractères  de  ces  tu- 
meurs, —  Effets  de  leur  rupture  ^  i68.  —  Phénomènes 
de  l'hydrocéphale,  le  crâne  étant  solide ,  i6<|.  —  L'hy- 
drocéphale est  mortelle,  -^  Méprises  danjfKereiisefi  par 
rappoclLaux  tumeurs  extérieures ,  170.  —  On  ne  coonail 
pas  de  méthode  de  traitement  efficace,  171. 

J.  VI.  De  l'/^draphihalmie ^  i^i.  —  Caraclèce  particu- 
lier ,  ibid.  ««  UydcDphthatmie  dépcftdaioite  d'une  inilAm- 
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'  maiînt)  chronique,  i^i.  —Marche  et  phénomènes  de  l'hy- 
drophthdmie  sjmptoDialique,  173.  —  TcruinaisoD  de 
rhydrophlhalmie  pat-  l'Btropbie  de  l'oeil ,  —  Ulcératloa 
de  la  cornée, évacuation  spontanée ,  174-  —  EXal  stHlJon- 
mire  de  la  maladie,  —  Utilité  de  Vévacuation  artifi- 
cielle, —  Ouverture  de  l'oeil  propre  à  déterminer  sa 
foute,  175. 
S-  Vil.  De  Fhydroùkk,  176.  —  Caractère  propre , rAwt  — 
Siège,  —  Elle  est  commune  cher  le»  eiilans  et  les  vieil- 
lards, 177.  ' —  Erreurs  touchant  le  cité  où  on  l'obserTe 
le  plus  souvent,  I7H>  — -  L'inflammntîon  chroniijiie  ou  la 
■impie  irritation  sont  des  causes  très-familières,  \ncf.  — 
Marche  et  phénomènes ,  180.  —  La  tnmear  penl  parve- 
uir  ^  l'anneau  et  s'y  engager ,  181 .  —  Forme  du  prolon- 
gement supérieur  de  l'iivdrocèle ,  —  Vovt  nnlurel  cl  par- 
ticulier delà  tumeur  de  l'Iiydrocèle,  i8a.  —  Ghai)gcment 
■Dccessirs  de  la  forme  de  la  tumeur,  —  Et:it  du  testicule 
dans  les  hjdrocélcs  très-vo'.uraiiieuses,  i83.  —  Russem- 
blance  de  Ta  tumeur  avec  cel  e  d'une  hernie  ,  i84-  —  Al- 
térations du  cordon  spermxliqne  ,  —  Etat  de  la  tunique 
vaginale  ,  —  Amincissement,  i83.  —  Epaississement ,  — 
Caractères  du  liqitù|,e  epanciié ,  —  Diagnostic,  180.  — 
Effeti  et  teraiinaisjjStf  spontanées ,'  187.  —  La  guérilon 
radicale  esi-eUe  dangereuse  î  189.  —  Accident  à  la  suite 
de  la  ponction  ,  —  Méthodes  de  traitement,  —  Injections 
irritantes,  190.  —  Hémorragie  cachce  S  la  suite  de  l'o- 

féraiton  par  l'injection  irritante,  191.  —  Méthodes  de 
incision  et  de  l'excision  de  la  memlirane  vaginale  ,  193. 

J.VllI.  De  l'hydrarlhrose,  1 94-  —  L'inflammation  chronique 
et  l'irritation  sont  les  occasions  les  pins  familières ,  ibid, 
—HydrarthrosesympIomaliqur,-7-Err<.'ursurles  effets  dt 
l'hydrarthrose,  ig|6.  —  Caractères  du  liqoidf  épanché, 
—  Diagnostic,  —  Bemjiique  par  rapport  à  la  fluctuation, 
199. —  Traitement,  aoo.  —  Ponction,  301. 

J.  IX.  Du  ganglion,  201.  —  ^'ége,  1—  Situation  des  tu- 
meniA ,  ibid,  -^  Diagnostic ,  ans  —  Tcrmtnais'Tns  spon- 
tanées ou  fortuites,  2o3.  —  Traitement  par  récrasement 
de  la  tumeur,  —  Autres  mcihndrs  proposées,  3o4' 

Cbip.  II.  Des  névralgies.  ao6-  — Définition,  —  Descrip- 
tion générale,  ibid.  —  Sa  marche  est  essentiellement  in- 
termittente, 307.  —  La  m;d.idie  étant  (inciennc,  on  ob- 
lerve  plu»  que  des  rémissions,  208.  —  Recherches  inutiles 
inr  l'étialugie,  —  Espèces  dépend::ntes  d'un  accident  et 
qui  ne  paraissent  pas  identiques,  309.  — Cannes  eloignérs, 
indiquéei  131»  preuve»  sulfiianies,  —  Causes  probables 
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d'erreur,  an.  —  Terminaison  spontanée,  aia.  —  Pn»- 
cédés  thérapeutiques  qui  ont  été  employés,  —  Les  exn- 
toires  •  profonds  paraissent  être  le  moyen  qui  a  réussi  le 
plus  souvent,  21 3. 

§.  ^^  Né\fralgieJrontale  y  2i4-  —  Marche,  ibid.  —  Traite- 
ment, ai5. 

§.  11.  Névralgie  sous-orbitaire ^  ^i5.  —Marche,  ibùi. — 
Observation  remarquable,. —  Traitement,  ai6 

§.  111.  Névralgie  maxillaire,  aij.  —  Marche,  —  Trai- 
tement ,  ibid. 

§.  IV.  Névralgie  du  nerf/acial,  217.  —  Phénomènes ,  ibid. 
—  Traitement,  218. 

§.  V.  Névralgie,  iléo-scrotalcj  218.  —  Phénomèoes  ,  — 
Observation ,  ibid. 

§.  VI.  Névralgies  des  membres  y  219. 

Chap.  III.  Des  vices  de  Uorgeme  de  la  vue  dépendons 
d'une  altération  des  propriétés  vitales ,  220.  —  Espè- 
ces, ibId, 

§.  I".  De  la  myopie^y  220.  —  Définition.  —Causes  pro- 
chaines ,  ibid.  —  Volume  excessif  de  l'œil ,  —  Dispro- 
portion entre  la  cornée  et  la  sclérolique,  —  Densité  de  la 
cornée,  221.  —  Quantité  et  densitj^c  Thumeur  aqueuse , 
.—  Vices  du  cristallin  et  du  coiaB|f  itré ,  — -  La  myopie 
est  souvent  héréditaire,  222.  —  L"bus  des  lunettes  peut 
la  produire ,  —  Diagnostic ,  —  £lle  peut  diminuer  ou 
""disparaître  avec  Tâge ,  223.  —  Utilité  des  verres  conca- 
ves, —  L'extraction  du  cristallin  seroit-elle  utile  ?  tixf. 

§.  IL  Delapresbyopie^  224.  — Caractère?, —  Utilité  des 
verres  convexes ,  ibid. 

§.  III.  De  lamydriaseetde  laphthisisy  ^^5. 

§.  IV.  De  la  nyctalopie  et  de  Vhéméralopie ,  22.6.  —  Effets 
du  défaut  de  sensibilité  ,  —  Lffets  d'un  excès  de  sensibi- 
lité, ibid. 

§.  V.  De  Vamaurosey  228.  —  Définition  ,  —  Siège»  f'^/Vf — 
Marche  et  phénomènes,  —  Développement  soudain,  -^ 
Marche  progressive  et  lente,  22g. — Marche  intermittente, 
23o. —  Causes,  — Causes  propres  à  la  rétine,  —  Erreur 
touchant  la  contusion  du  nerf  frontal,  281. .—  Causes  in- 
téressant le  nerf  optique,  282.— »  Affections  du  cerveau  oc- 
casionant  Tamaurose  ,  —  Amaurose  sympathique  ,  —  Dia* 
gnostic^  233.  —  Signes  de  l'amaurosc  sympathique  ou 
symptomatiquc,  —  Symptômes  de  l'affaiblisse  ment  de  la 
rétine,  234.  —  Phononiènes  de  l'injection  violente  de  la 
rétine,  —  SyniplAmes  des  affections  cérébrales,  235.  — 
Signes  propres  \i  l'amaurose  elle-même  ^  236.  —  Traite^ 
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ment  j  ^i'j»  -»  Utilité  et  dangers  du  moxa  appliqué  sur  la 
tête ,  a38.  — -  Inflammation  et  suppuration  chroniques  des 
méninges^  suites  de  l'emploi  du  moxa ,  aSg. 

Chap.  IV.  Des  vices  de  V organe  de  l'ouïe  qui  dépendent 
des  lésions  des  propriétés  vitcdesj  ^^i. 

SECTION.  VIII.  Des  LÉSI09S  orgahiques,  a4i-  —  Défi- 
nition du  sujet  y  —  Différences  entre  les  lésions  organi- 
ques ,  ibid, 

Gbap.  I'^  Des  altérations  simples  de  la  constitution  pH- 
mitive  des  organes  ^  244* 

Art.  1".  Des  congenitœ  notœ ,  vulgairement  appelées  en^ 
vies ,  a44«  —  Ce  qu'elles  sont ,  ibid,  —  Description ,  — 
Comparaisons  grossières,  —  Phénomènes,  ^45.  — Trai- 
tement ,  —  Une  perte  de  substance  est  inévitable ,  !i46. 

Abt.  11.  Des  excroissances  de  la  peau,  ^^'j. 

§.  l"„  Des  verrues ,  i!\n,  —  Verrues  superficielles,  ibid,* — 
Causes  probables ,  —  Traitement ,  —  Verrues  profondes , 
248.  —  Traitement,  !i^Q, 

§.  II.  Des  cor*nes ,  î5o.  —  Descrfptions  fantastiques  qui  en 
ont  été  publiées,  —  Ce  que  c'est,  ibid. 

Art.  UL  Des  varices^  î5i.  —  État  des  varices,  —  Tu- 
meurs formées  par  l'agglomération  des  varices ,  ibid.  — 
Situation  ordinaire  des  varices,  —  Marche  et  phénomènes, 

252.  —Engorgement  du  tissu  cellulaire  qui  les  accom- 
gné ,  —  Il  ne  dépend  pas  toujours  du  volume  des  va- 
rices,   —  Altérations  des  parois  des  veines  variqueuses, 

253.  —  Altérations  de  la  peau ,  -«-  Ouverture  extérieure  ; 
hémorragies, —  Etat  des  solutions  de  continuité  ,  impro- 
prement appelées  ulcères  variqueux  ^  254-  —  Les  causes 
mécaniques  sont  les  moins  importantes ,  255.  —  Les  vari- 
ces dépendent  de  quelque  condition  morbifique  sénérale, 
256.  —  On  ne  connaît  pas  de  traitement  méthodique.  — 
Traitement  palliatif,  —  Utilité  de  la  compression,  257. 

—  Inflammation  accidentelle ,  — *  Fonction  des  varices , 

—  Extraction  âÊffi  caillot  sanguin ,  —  Extirpation  des 
tumeurs  variqueuses ,  a58*  -«  Ligatures  du  tronc  des  vei- 
nes variqueuses,  259. 

§.  I*'.  Des  varices  des  membres  pectoraux ,  260.  —  Afiec- 
tion  improprement  appelée  anévrisme  variqueux  ,  ibid. 

.  —  pifférences  entre  les  varices  accidentelles  et  les  varices 
spontanées ,  261. 

§.  IL  Des  hé/norroides ,  262.  —  Ce  qu'elles  sont  le  plus 
souvent ,  —  Causes  ordinaires  ,  ibid.  —  Conséquences , 

—  Ouvertare  des  veines  hémorroïdales^  —  Excision^  — 
Dangers  de  la  ligature ,  263.  ' 


rrSa  TABLE    DES   MATIÈRES. 

J.  IIL  Du  varicocèle,  ^6^,  —  L'atrophie  dn  testicule  com- 
plique l'ëiat  van<|ueax ,  —  DescriptiDU ,  ^6^.  —  Etat 
stalionnaire  de  k  maladie.  265.  -— Ça«ses,  tk66.  — Utilité 
da  snipensoir  des  bonnes,  367.  -^  Procédés  opëraloires 
impraticables,  266. 

Art.  [V«  De  la  caUtrmetK ,  afig.  —  Défitiition ,  —  Etat  des 
oTffaues  dans  le  cristàilin  ,  ibid.  —  £tat  de  la  capsule  cris- 
talloïde  ,  270.  — Adhérences  de  l'iris  et  de  la  capsole 
cristtiHoîde ,  -^  Marche  et  pbcnomènes  de  la  taaladie,  273. 

—  Causes  éloignées  ,  278.  —  Causes  prochaines  de  Topa- 
cité  de  la  membrane  cristaltoïde  ,  274.  —  Conjectures 
sur  les  causes  prochimes  de  la  cataracte  cristalline  ,275. 

—  "il  est  probable  qive  le  cnstaUin  cataraclé  est  frappé  de 
mort,  277.  —  Diagnostic  de  la  cataracte,  276.  /—  Peut- 
on  reconnaître  à  priori  les  diverses  aitérations  da  cris- 
tallin et  de  la  capsule  ?  279.  —  Diagnostic  des  compli- 
cations de  la  cataracte,—  Etat  fluxionnaire,  2S0. — 
Taies  de  la  cornée  transparente ,  —  Adhérences  de  Tiris , 
a8i.  -*  Resserrement  de  kl  pupille^  -^  Afhanrose,  284* 

—  Akérations  organiques  du  corps  vitré,  —  Glaucome , 
28e.  —  Atrophie  du  côi<pt  vitré ,  287.  —  Ossification  du 
corps  vitré,  *—  Staphyl6me  et  cancer  de  Toeil,  —  Peut- 
on  prévoir  l'issue  aune  opération  de  la  cataiiacte?  288. 
«^  On  ne  connaît  pas  de  traitement  médical  ,  289.  — 
Eiwmples  de  guérison  spontanée  opérée  par  le  système 
absorbant,  •—  Traitement,  290. 

Art.  V.  Du  giamceme ,  29a.  —  Définition ,  ibid.  —  Causes, 
•—  Diagnostic,  --^  Traitement,  agS. 

Art.  VI.  Du  $iaphyi6me^  294.  —  Définition,  ibid.  ^ 
Description  ,  —  Caus(*s  probables ,  296.  —  Diagnostic, 
-^  Efiets  du  staphyl6me,  297.  —  Traitement,  298. 

Art.  VII.  De  la  carie ,  299,  -—  Comparaison  vicieuse  que 
Ton  a  faite  de  la  carie  et  des  ulcères ,  ibid.  —  Malaoics 
avec  lesquelles  on  a  confondu  la  carte  ^^  .3oi.  —  £tst 
d'un  os  carié ,  3oa.  -—  Phénomènetf^ccidentels  qui  ac- 
compagnent la  carie ,-»— Fougosités  cellulaires,  3o3.— 
Destruction  de  l'os  carié  par  l'absorptron ,  —  Destruc- 
tion de  l'os  carié  pAr  les  irottemens  ou  la  compression , 
3o4*  -*-  Opinions  vraisemblables  sur  la  nature  de  ta  C3- 
rie ,  3o6  —  Circonstances  dans  lesquelles  la  carie  se  nu- 
nifesie,—  Marche  et  phénomènes,  307.  —  Diagnos- 
tic, 3ti.  -—  Causes,  —  Doutes  sur  les  propriétés  de  U 
vérole  par  rapport  à  la  carie^  3 12.  —  Le  scorbut  prodait 
la  carie ,  ^^  La  goutte ,  le  rhumatisme  ne  peuvent  pas  être 
aonsidéi'és  comaie  des  causes  de  carie,  3i3k  «— Lecan- 
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cèr  ne  produit  pas  la  carie ,  -^  La  dialhèse  scropholeuse 
est  la  cause  la  plus  commune  de  la  carie,  3i4*  —  Les 
métastases  y  suites  de  maladies  aiguës,  ne  sont  que  des 
causes  occasionelles ,  —  U  en  est  de  même  des  yiolences 
extérieures,  3i5.  —  Conjectures  touchant  l'existence  d'un 
vice  propre  à  la  carie,  3i6.  — La  carie  est-elle  conta- 
gieuse? —  Complications  de  la  carie,  317. —^Efiets  de 
fa  carie,  —  Guérison»  spontanées,  • —  i"  mode^  — 
a*  mode,  3 18.  —  La  euérison  de  la  diathèse  existante 

Îcut  entraîner  celle  de  la  carie, — Topiques  utiles,  319. — 
[tilité  des  cautérisations,  —  Dangers  des  métasUses,  3îo. 
€.  r'.  Des  caries  des  os  du  crâne ,  3a  i .  —  Causes ,  —  Phé- 
nomènes   et  diagnostic,  —  Aflfections   symptomatiques 
du  cerveau ,  ibâ.  —  Affections  essentielles  du  cerveau 
compliquant  la  carie ,  3i2.  —  Traitement  méthodic[ue , 

Traitement  local,  — Dangers  de  l'emploi  ^u  feu,  3a3. 

Utilité  des  résections ,  324' 
C.  IL  De  la  carie  des  os  de  la  face^  324-  —  Carie  des 
fosses  nasales ,  ibid.  —  11  est  difficile  de  constater  l'éten- 
due de  la  maladie ,  —  Le  feufst  inadmissible ,  —  Carie 
des  voies  lacrymales,  325.  —  Etendue j  effets,  —  Il  im- 
porte d'en  arrêter  les  progijs,  —  Utilité  du  cautère  ac- 
tuel 326.  —  Les  organes  sont  souvent  détruits  par  la 
maladie  ou  par  le  traitement,  —  Carie  de  la  bouche,  — 
Des  alvéoles,  327.  —  Des  mâchoires,  328. 
Ç.  m.  De  la  carie  des  dents ^  328.  —  Définition,  ibid. 
— .  Carie  de  la  couronne  des  dents ,  —  i*'  mode ,  326,  — 
a*  mode  ,33o.  —  Effets  de  la  carie  des  dents ,  —  Eut  de 
l'alvéole  et  des  gencives,  33 1.  —  Carie  des  racines  des 

^eoXA A.bcès  symptomatiques  de  la  carie  des  racines  des 

dents',  332.  —  Causes  de  la  carie  des  dents ,  333.  —  On 
ne  connaît  pas  de  traitement  méthodique ,  335.  —  Traite- 
ment de  la  carie  des  dents ,  336.  —  Utdité  de  l'arrache- 
ment    339»  —  Transplantation  des  denu,  34o.  —  Trai- 
tement de  la  carie  des  racines ,  34i. 
C  IV.  De  la  carie  de  V épine  ^  3^2. 
I.  Qtrie  des  lames  postérieures  des  vertèbres ,  34^- 
li.   Carie  des  corps  des  vertèbres j  343.  —  Etendue,  — 
Formation  d'une  collection  purulente,  —  Déplacement 
du  pus  et  formation  d'abcès  par  congestion  ,  ibid.  —  Ca- 
ractères extérieurs  des  abcès  par  congestion,  345-  — 
Marche  et  symptômes  de  la  carie  du  corps  des  vertèbres, 
3^6  —  Erreurs  importantes  à  éviter,  347-  —Effets  de  la 
carie  du  corps  des  vertèbres ,  348.  --  Opinion  touchant 
l'utilité  des  vésicatoires,  35o.  —  Opinion  louchant  1  utUilë 
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du  noza ,  —  Lee  Mules  indications  utiles  (e  rapportait 
aui  abris  par  congestioD ,  35a.  —  Moment  où  I'cd  peut 
ouTiirles  aocèfi  par  coogeslion,  3î^. 

5.  V.  lit  la  cane  du  sternum,  335.  —  Maladie*  avec  In- 
quelles on  pmt  k  eeafondre ,  —  Siège ,  —  Etradne , 
ibid.  —  CnllectioDS  purulcnlet  protondet,  —  Phêno- 
mènec  et  dia^Doslk  ,  356.  —  EfftK  de  la  carie  mr  le  poa* 
mon ,  et  complication  d'une  aSecttoo  cfseolielle  de  cet 
organe ,  358.  —  Effets  de  }a  carie  du  sternum  ,  36o,  .— 
TTsiten^nl ,  —  Le  caulère  actuel  ne  peut  pas  cire  admis, 
Uiililé  de  la  lescision,  36t. 

^.Vl.  De  la  carie  des  côtes,  36».  —  Carie  des  eitréniités 
des  cftles,  —  Carie  de*  corps  des  cistes,  —  Utilité  de  la 
mcision ,  ihid. 

$.  VII.  Det  caries  articulaires ,  363.  —  AflectioD*  avec  le^ 
quelles  <v  le*  a  confondues,  ibid,  —  Siège,  éleodne, 
364-  —  Erreur  grave,  365.  —  Phénomènes ,  36;.  .— 
Diagnostic  ,  369.  —  Doutes  importans  concernant  le  dii^ 
^nosiic,  370.  —  Signes  de  la  prochaine  guérison  sponta- 
née d'une  carie  arliculnire,  3^1.  —  Traitement ,  —  Ou- 
verture des  abcès ,  -^  Traitement  mt-lbodique  et  soins 
locaux,  3f3.  —  Cas  d'amputation,  SyS.  —  Utilité  des 
résections  articulaires ,  87^. 

Chap.  h.  De  lajbrmation  de  nouveaux  organet ,  375- 

Abt.  l".  Des  polypes ,  3-]6. —  Siège,  —  Folype»  vésien- 
laires ,  Hid,  —  Polypes  charnus ,  377.  —  Ils  sont  le  ré- 
sultat d'une  organisation  nouvelle,  378.  —  Les  causes 
sont  inconnues ,  —  On  ne  connaît  pas  de  Iraitemeat  mé- 
Ibodique ,  —  Les  polypes  véticulaires  peuvent  être  am- 
racliés,  38o.  —  Les-polypescharous  doivent  être  lïci  i 
leur  pédicule,  36i. 
§.  l".  Des  polypes  du  nez  ,  38i.  —  Siège  ,  —  Espèce ,  ^ 
Forme,  (6jW.  —  Phénomènes  et  diagnostic,  38a.  —  Pem- 
on  connaiiTi'  Ir  point  de  t'insertion  du  pédicule  7  3U3.  ^ 
Traltemeni  ,  :i84. 

§.11.  Des  polypes  de  fa  j^orge ,  385.  —  Points  d'insertMn, 
lUsunt  oïdiiisirement  churntiSj  —  Lfiets,  ibid,  —  Dia- 
gnostic, —  Traitement,  386. 

§,  lit.  Des  polypes  da  sinus  maxillaire,  387.  —  H»  sotit  le 
pluss'Hiit^iii  olisrous,  —^  Phénomènes,  litû^  —  Diagnos- 
tic .  3K8.  —  Traitement,  3oo. 

§.  IV.  Des  po/jpes  de  l'oreiâe ,  3go.  —  PoinU  d'iBsertioD, 
ibid.  —  Triiiicment ,  Sgi. 

J.  V.  Des  polypes  de  l'extérieur  da  nez ,  igi,  —  Fbéo»- 
Maio4a,iind.  Traitement,  3ga. 
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5.  VI.  Des  polypes  du  rectum^  Sga»  —  Ib  sont  vésicalatres, 
ibid*  —  Phénomènes ,  -^  Chute  spontanée  de  lb*tumeûr, 

•  3q3.  — •  Traitement,  394* 

5.  VU.  I>es  polypes  de  V utérus ,  BgB.  *^  \\t  sont  éharnns  , 
—  Causes,  f^Vf.  Les  polypes  de  Xu^étus  n'empêchent  pas 
tonjours  la  cooceptipn ,  «*-  Leur  in  finance  sur  les  fonc- 
tions de  l'organe  ^  896.  — -  Distension  de  la  matrice ,  —  Ui 
déplacent  et  déforment  la  mavrice,  397.  <—  Phénomènes , 
Diagnostic  du  pol  jpe  intérieur  de  Vutetus ,  899.  •—  Dia^ 

Snostic  des  pol  jpes  du  col  de  la  matrice ,  4oo.  -^  Erreurs 
angereuses,  4^1.  «^  Effets  dangereux  des  polypes  uté^ 
vins 9  4^^'  ^*  Guérison  spontnnce ,  4^3.  •—  Traitement , 
404.  —  Accident  funeste,  —  Prolapsus,  on  renversement 
complet  de  la  matrice  opéré  par  on  polype,  4<>5-  -^  1"-^ 
flammation  de  Vutérus  que  la  Ifgature  aun  polype  peaii 
produire,  4^ 
5*  VIIL  JJes  poljrpes  du  vaginr^  4^'  "^  Affections  avec  les- 

Suelles  on  peut  les  confondre  ^  «^  Affection  particulière 
u  méat  urinaire,  ibid. 

iJiT.  il.  Duptérygion^  4^7»  -^  Définition,  —  Forme;  struc- 
ture, ihid,  -*-  Causes  el  phénomènes,  -»  Traitement, 
409.  —  Bourrelet  circulaire  et  fongueux  de  la  conjonc- 
tive, — -  Traitement ,  ^lo, 

AftT.  m.  Des  kystes^  4i'*  "^  Définition  ,  --*-  Erreur  sur  leur 
ilructnre ,  îbid,  -—  Observations  concernant  la  structure 
des  kystes,  *-*' Kystes séro^muqdeux ^  •»-  Kystes  cornés , 
£ia.  —  Kystes  albuminenx  ,  «■»-  Kjstes  fibroM!t*lluteux , 
^  l'S.  —  La  plupart  dei  kystes  sont  comme  articulés  avec 
les  parties  environnante^ ,  —  Us  se  nécrosent  tfuelauefois 
en  entier  9  4^4*  —  1^^  ^  refusent  souvent  au  développe- 
ment de  l'inflammation,  4i5.  —  Les  kystes  sont  de  nou- 
veaux organes  ^  -^  Les  causes  de  la  formation  des  kystes 
sont  ignorées,  4i6>  *-  Marche  et  pliénomènes,  .**  Ob» 
servation,  4'7-  "  Diagnostic,  4^$*  ~~*  Llcération  des 
Jiystes,  -—Destruction  d'un  os  voisin,  4^**  "~  Traite- 
ment, —  Erreur  touchant  l'efficacité  des  topiques,  4^3. 
—  Irritation  des  kystes  séro  muqueux ,  4^^-  "^  L'inci- 
sion des  kystes  séro^>muquea«  paratt  préférable,  ^76.  -^ 
L'extirpation  d'un  kyste  est  préférable  èi  tout  antre  pro- 
cède ,  4^^' 

§.  1*'.  Des  kysUs  du  cuir  chêi^elu  ^  ^^g,  —  Situation  «et  phé- 
nomènes, ièid,  —  L'extirpation  est  facife,  43i •  — '  Craintes 
puériles  par  rapport  à  la  dénudation  du  crâne  ,  4 3^' 

§.  il.  Des  /^ysies  des  paupières  et  de  t orbite^  4^^'  "^  Struc- 
ture des  kystes  des  paupières ,  ibuL  -—  Situation ,  —  Phc- 
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Domènes  des  kystes  de  l'orbiie,  ^3^.  —  Effisti,  4^*  ~* 
L'inflammation  a  souvent  guéri  les  kystes  des  ptopièrefy 

—  L'extirpation  convient  le  plus  souvent ,  4^^.  -^  Trai- 
tement par  les  caustiques,  —  L'extirpation  des  kystes  de 
l'orbite  est  difficile ,  —  On  ne  peut  faire  que  des  p<me- 
tions  successives  dans  les  plus  profondes  de  ces  tu- 
meurs ,  4^^* 

§.  in.  Des  kystes  de  la  bouche ,  439* 

1.  On  doit  toujours  ouvrir  ou  extirper  par  VinJtAieur  Ces 
kystes  ou  les  parois  de  la  bouche  y  439« 

IL  Kystes  développés  dans  le  fond  des  alvéoles ,  — >  Phé- 
nomènes ,  44^-  —  Méthodes  de  traitement  défedaenses, 
443.  — Utikté  du  cautère  actuel,  444- 

$•  iV^£>es  kystes  du  cou ,  444*  "^  Kystes  de  la  région  pa- 
rotidienne ,  ibid  —-  Kystes  de  la  région  thyroïdienne,  — 
Observation ,  —  Diagnostic ,  —  L'extirpation  est  impra- 
ticable le  plus  souvent ,  —  L^incision  est  souvent  la  seule 
méthode jpraticable,  44^*  "*"  KjTStes  de  la  région  jugu- 
laire ,  44^'  —  Observation ,  447* 

§•  V.  Des  kystes  du  sein,  44? •  ^*  ^  *o°^  faciles  à  €0D« 
fondre  avec  toute  autre  affection ,  ibid. 

§.  VI.  Des  kystes  de  r abdomen,  44^- 

I.  Kystes  des  parois  de  l'abdamen^^g, '^'ResêeaiAuiiot 
avec  les  suppurations  profondes,  ibid.  — •  Dangers  de 
cette  espèce  de  méprise ,  449*  —  Hydropisies  pastieDes 
du  péritoine ,  —  Erreurs  à  cet  égard,  /^So. 

IL  Kystes  de  l'ovaire  y  —  Affections  différentes  qm  leur 
ressemblent,  4^^«  —  ^^^  ^^^^  lesquels  les  kystes  de  l'o- 
vaire se  manifestent,  -*  Causes^  —  Phénomènes  et  dia- 
gnostic ,  4^3.  —  Difficultés  de  distinguer  les  kystes  de 

,  plusieurs  autres  afiections,  455.—  Pronostic,  4^-  — 
Effets  de  la  ponction ,  458.  —  Incision  de  la  tumeur,  4%- 

III.  '  Hydropisie  de  la  matrice ,  46o.  -^  Il  es  t  probable  qu'dle 

.    est  formée  par  une  hydatide,  —  Causes  et  signes,  ^u 

—  Phénomènes  de  l'expulsion  spontanée  de  la  tameor, 
462.  —  Traitement ,  4^3. 

§.  VIL  Des  kystes  des  parties  sexuelles  y  4^4- 

L .  Kystes  du  cordon  spermatigue ,  —  Phénomènes ,  4^*  — 
TraitemenL  465. 

§.  VIIJ.  Des  kystes  des  membres ,  ^66.  —  Kjrstes  autour 
des  gros  vaisseaux  et  des  nerfs,  — Difficultés  d'un  dia- 
gnostic exact,  —  Dangers  de  leur  extirpation,  ^&j, — 
Préceptes  relatifs  au  traitement ,  468» 

IL  Kystes  développés  au  milieu  des  muscles  et  des  iendons, 
-^Impossibilité  dexeconuoiire  exactement  leurs  rapports , 
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468. — Dancers  qni  résultent  de  cette  posttioD^  ->-  Pire- 
ceptes  relatifs  au  traitement ,  4^* 
III.  Kystes  du  contour  des  arUciUations  y  470.  '  '  * 

ÂBT.  IV.  Des  lipomes  y   47^*   Définition,  —  Des€pi]|(tion  , 
ibid.  —  Lieux  où  il  se  développe  *  —  Dépend-II  d'iia« 
diathèse  ?  47^-   —Phénomènes    et   dia^onid  ,  473*  — 
Complication  du  lipome  et  du   cancer,  474*  ~  Traite- 
ment, 476.-~Lipomes  connus  sous  le  nom  de  hernies  grms^ 
seuseSy  477* 
AaT.  V.  Dugoftre,  478.  —  On  ignore  Tongineet  la'na- 
ture  du  goitre ,  —  Son  déTeloppement  est   quelquefois 
énorme^  — -  L'extirpation  est  impraticable.  479* 
Art.  YL  Du  Fongus  hœmatodes^  ^So. — Définition  ^  — 
Structure  de  la  tumeur,  i^iV/  — Description  du  tissu' aréo- 
laire,  482.  —  Cavité  intérieure  qui  peut  donner  &  la  tu- 
meur les  apparences  d'un  anévrisme ,  483.  —  EiTecs  de 
l'ouverture  aes  fongus  hœmatodes^  4^4*  — Phénomènes  et 
diagnostic,  485.  -^  Cas  difficiles  k  déterminer^  4^*^^ 
Altération  de  la  peau ,  487.  —  Causes ,  —  B  est  une-  es* 
pèce  Ae  fongus  hœmatodes  congénital ,  —  Fongus  hœma^ 
todes  accidentel ,  488.  «—  Marche  et  terminaison ,  489.  ^- 
Exemples  rares  de  terminaison  heureuse^  49^*  "^  Traite- 
ment, -—  Incertitude  des  procédés  opératoires,  49<*  -~ 
Le  cautère  actuel  a  été  employé  ,  —  Cas  où  il  suffit  d^ex- 
tirper  l'organe  morbifique,  49^*  —  Cas  où  il  faut  amputer 
la  partie  affectée ,  —  Cas  où  l'ampatalion  elle-même  est 
impraticable ,  493» 
Abt.  VII.  Du  cancer ,  493-  —  Définition ,  —  Le  nouvel 
organe  forme  constamment  une  tumeur,  494*  -^  Symptô- 
mes nerveux  qui  ont  précédé  on  accompagné  le  cancer  ^ 
—  Description  de  la  maladie ,  49^*  —  Phénomènes  de 
l'ulcération  extérieure,  49^-  "^  Cancer  aigu,  497-  "^ 
Cancer  chronique ,  498.  —  Structure  des  tumeurs  can- 
céreuses, —  !•'•  espèce,  5oo.  —  a*  espèce,  —  3*  es- 
pèce,—  4*  ^*p^cc  ,  Soi.  —  Foyers  intérieurs,  -*-  Rap- 
ports des  tumeurs  cancéreuse»  avec  les  organes  environ - 
nans,  5oa.  —   Vaisseaux  pénétrant  dans  les  4uneurs 
cancéreuses ,    5o3.    —  Les  tumeurs    caupéreuacs  sont 
douées  de  la  sensibilité ,  —  Reçoivent«eUes  des  vaisseaux 
absorbans?  5o4*  -  -^  U  est  hors  de  doute  que  les  tumeurs 
cancéreuses  sont  d^sorganesttonTeattx,5oS.-^Phéâ0mène 
remarquable ,  5o6.  ^  Nécrose  totale  d'une  tumeur  cancé- 
reuse ,  —  Destruction  des  orgapes  environnans  par  la 
simple  compaession  exercée  par  une  tumeur  cancéreuse» 
507.  -^Phénomènes  des  progrès  du  cancer  dans  les  or* 
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ganes  eniriroiioans,  5o8.—  Circonstances  ikvorables  atidô- 
Teloppement  du  cancer,  5og.  •—  Y  a-i-il  un  cancer  local  et 
un  cancer  constitulionnel?  5io.  — -  Le  cancer  n'est  pas  cou- 
tagieax,  —  On  ne  prërient  pas  la  rechute  en  enlevant  de 
bonne  heure  un  cancer  très-petit>  5i  i.  —  La  prompte  ex- 
.  tirpation  d'un  cancer  qui  a  succédé  à  un  accident  n*a 
pas  des  résultats  plus  heureux ,  5ia.  —  Nature  des  ta- 
meurs  consécutives^  •—  Tumeurs  secondaires,  pnremeiA 
STitiptomatiques ,  —  Tumeurs  secondaires  cancéreuses, 
91 3^  —  Elles  ne  peuvent  être  distinguées  à  priori  y  — 
Distinction  du  squirrhe ,  du  carcinome  et  du  cancer,  5i4- 

—  Complications  du  cancer,  5i5.  —  Tout  cancer  est  le 
symptôme  d'une  diathëse  suigeneris^  5i6.  -—  Causes ,  517. 

—  Le  diagnostic  est  très'dimcile ,  5 18.  —  On  ne  connaît 
pad  de  traitement  méthodique,  5 19.  —  Incertitude  des 
proccdéÀ  chirurgicaux , -r- Exemples  rares  de  guétison 
durable»  5ao.  ?^  La  maladie  se  reproduit  le  plus  souvent, 

•  ^  ^-*- Cas  QÙ  la  rechute  prochaine  est  probable,  5ai. — 
Keproduedon  k  Tintérieur  d'un  cancer  externe,  —  Pré- 
cepte à  ce  sufet,  — *  On  ne  doit  pas  attaquer  le  cancer 
chronique ,.  5aa.  —  Si  l'opération  doit  être  pénible,  il 

.  faut  s'en  abstenir,  —  L'instrument  tranchant  doit  écre 
préféré  le  plus  souvent ,  533* 

§•  i*^  Des  cancers  de  la  peau ,  5^4-  ^^  Point  du  derme 
affeolé  le  plus  souvent,  —  Formes  particulières,  ibiéL 
r—  Sa  marche  naturelle  est  lente,  —  Marche  plps  rapide, 
déterminée  par  des  applications  irritantes  ,  5a5.  — 
Exemples  des  heureux  effets  de  la  ciguë  ,  —  Utilité  des 
caustiques  et  du  feu  »  5a6.  *—  Observation ,  5^7. 

§.  IL  Des  cancers  des  nerfs ,  5!i8*  —  Définition ,  —  Phé- 
nomènes particuliers,  ibid.  —  Traitement,  $29. 

§.  11  f.  Du  camcer  des  os  y  ou  ostéo-sarcome ,  53o.  -—  Les  ar- 
cidons  extérieurs  ne  peuvent  pas  être  compris  pamû  les 
causes  y.i'bid,  -^  Tous  les  os  j  sont  exposés ,  —  Diagnos- 
tic,—-.Toujours  décile',  —  Dans  rostéo-sarceme  su- 
perficiel ,  53i.  *-*  Le  diagnostic  est  encore  plus  difficile 
dans  l'ostéo^-sarcome  profond ,  —  A  la  cuisse ,  rostêo- 
saroome  a  présenté  les  apparences  d'vio.  anévrisme  ,  S33, 
"^  Difficultés  du  diagnostia  dans  Tosiéonsarcome  de  U 
base  du  crâne,.  534*  ^^  Difficultés,  du  diagnostic  dan^ 
rostéo-sarcome  de  Tos  maxillaire  aupérieur  ,  535.  — 
Traitement,  536. 

5.  IV.  Du  cancer  des  numbrofies  muqueuses  sous.Jbrmr  d: 
polype ,53^,  —  Phénomènes  propres,  ibid  —  On  ne 
doit  pas  toucher  à  ces  tumeurs ,  538* 
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5»  y«  7)es  cancers  de  la  dure-mère^  mpelés  fungiis ,  53g.  — 
Causes  et  phénomènes  ^  ibid.  •*  Biagnosiic ,  **  Les  pro^ 
cédés  opératoires  proposés  sont  impraticables ,  549* 

Î.  VI.  Des  cancers  ae  Fceileide  Vorbite^  543. 
.  Cancer  des  paupières ,  544*  "-*-  Observation:  ntililë  da 
feu ,  545« 
II.  Cancer  du  globe  de  Ta?//,  545.  —  Développement  fea*- 
gueux  de  la  conjonctive ,  ibid.  »-  L'extirpation  partielle 
de  Tcsil  est  impraticable ,  546.  •—  L'hydrophthalmie  est 
souvent  un  symptôme  du  cancer  de  l'ceil  f  547* 

IIL  Cancer  dujbnd  de  t orbite  y  547. 

§.  y  IL  Des  cancers  de  la  bouche  j  549- 

I.  Cancer  des  Icvres^  549«  -^  Ressemblance  du  cancer  des 

lèvres  et  des  ulcères  vénériens  »  ibid,  -—  Rescision  des 

lèvres ,  55o.  -*  Opération  insolite ,  5Sa. 

IL  Cancer  de  la  langue  y  552.  —  Traitement  y  ibid. 

§.  VIII.  Des  cancers  du  sein ,  553.  —  Il  y  est  trèfr-commnn, 
ibid.  -—  Il  peut  être  confondu  avec  plusieurs  autres  tu- 
meurs ,  <—  Les  tumeurs  cancéreuses  secondaires  y  sont 
très -multipliées,  554.  <—  Tumeurs  scrophuleuses  du  sein , 
ressemblant  au  cancer,  555.  — *  Observations,  —  Cir- 
conspection nécessaire  par  rapport  à  Textirpation ,  556. 

5.  IX.  Des  cancers  du  rectum ^  557.  -—  Phénomènes,  ibid* 
-^«  L'extirpation  est  impraticable ,  —  Utilité  de  la  dila- 
tation de  rintestîn  y  55d*  —  Utilité  d'une  ineision  j  559* 

5.  X.  Du  cancer  de  la  verge ,  S60.  ^-  Facile  à  confondre 
avec  quelques  symptômes  vénériens  ,  ibid, 

5.  XI.  Du  cancer  du  testicule  y  S61.  —  Affections  qui  lui 
ressemblent ,  ibid.  —  Les  méprises  de  ce  genre  sont  ai- 
sées et  communes,  Sfo.  —  Attention  particulière  que  mé* 
rite  la  fluxion  vî*nérienne  du  testicule  ,  564* 

§•  XII.  Cancers  de  la  matrice ,  564.  —  Difficultés  de  les 
reconnaître  et  de  juger  de  leur  étendue ,  —  Projets  d'o- 
pération inexécutables  y  565.  —  Résultats  connus  de  cet 
opérations  ,  566. 

Aet.  VIII.  Des  organisations  osseuses  ,  56& 

§.  V,  Organisations  osseuses  dans  les  pcwties  molles,  56S. 
-—  Sous  les  membranes  ayant  une  surface  libre  ^  —  Dans 
la  dure-mère ,  —  Dans  la  capsule  cristalloïde  et  le  corps 
vitré,  ibid.  ->-  Dans  le  testicule  y  569.  -—  Dans  l'utérus, 
570.  —  Dans  les  artères,  57t. 

§.  11.  Des  ossifications  dans  les  parties  dures  ,671.  —^Dis- 
tinction de  Te^o^tose  et  da  spina-ventosa ,  •«-  Deux  eè- 
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pèces  d'ïBXostoseSy  —  i*'*  espèce,  571.  —  «•  ^pèce,  87 a. 
—  Les  caractères  des  deux  espèces  se  rencontrent  quel* 
quefois  dans  une  même  exostose ,  —  Siège  ordinaire  des 
exostoses ,  5']/^,  — -  Ganses  ^  5^5.  — -  Effets  et  phénomènes 

Sroduits  par  les  exostoses,  576.  —  Comparaison  TÎcieuse 
es  exostoses  et  des  tumeurs  des  parties  moOes ,  S77.  — 
Symptômes  et  diagnostic,  57g.  -^  Terminaisons  natarelles 
de  Texoslose  ,  58o.  «-  Traitement  des  exostoses,  58i.  — 
Cas  où  le  traitement  chirurgical  des  exostoses  peut  être 
admis,  583.  —  Spina-ventosa ,  — >  Description  de  r  état  des 
organes  affectés ,  583.  —  Causes,  584*  -^  Siège  ordinaire 
du  spina-ventosa,  -^  Symptômes  et  diagnostic,  585.  — 
Terminaison  Jieureuse  du  spina*ventosa,  —  Terminaison 
funeste,  586.  ^-  Traitement ,'  587. 

Chap.  m.  Delà  destruction  des  organes j  588.  —  Définition , 
ibid,  —  Espèces  de  lésions  organiques  par  destructioa 
des  organes  primitifs ,  589. 

Aet.  I'**.  Des  ulcères ,  590.  —  Définition ,  —  Dificrences 
entre  les  ulcères  et  les  plaies  anciennes ,  ibid<,  -«  Marche 
et  phénomènes  des  ulcères,  59a.  —  Progrès  d'une  ulcé- 
ration dans  les  divers  organes,  SgB.  —  Modes  divers  ,  et 
cause  de  la  perte  de  substance,  — •  Inflammation  ulcéra- 

.  tive ,  594.  —  La  marche  d*un  ulcère  est  plus  ou  moins 
rapide ,  —  Exemples  de  guérison  spontanée  ,  mais  dé- 
fectueuse ,  595.  —  Causes  des  ulcères ,  596.  —  Effets  des 
ulcères,  -~  Destruction  des  organes,  -^  Affaiblissement , 
598.  —  Anéantissement  de  certaines  fonctions ,  Sgg.  — 
Danger  de  l'habitude  des  ulcères  anciens ,  600.  —  Dia- 
gnostic des  ulcères ,  —  Est-il  facile  de  distinguer  les  es- 
pèces par  les  caractères  locaux  ?  —  Traitement  généra)  , 
6oi.  —  Phénomènes  de  la  guérison,  —  La  cicatrice  est 
un  organe  nouveau  ,  6oa.  —  Moyens  propres  à  arrêter 
les  progrès  d'une  ulcération  ,  609. 

§•  I*'.  Des  ulcères  vénériens  ,610.  —  Distinction  de  ces  ul- 
cères  en  primitifs  et  consécutifs ,  —  Siège  des  ulcères  vé- 
nériens primitifs,  ibid.  —  Siège  des  ulcères  vénériens 
consécutifs^  —  Formes  des  ulcères  vénériens  consécu- 
tifs,—Pustules,  611.  —  Ulcère  profond,  accompagné 
de  nécrose,  61!».  -=—  Rhagades ,  —  Disposition  des  bords 
et  du  fond ,  —  La  perte  de  substance  j  est  évidente ,  61 3. 

'  —  Diagnostic,  —  Traitement  local,  6i5.  —  Phéno- 
mènes remarquables  de  la  guérison ,  616. 

§.  II.  Des  ulcères  scrophuleux  ,617.  -—  Distinction  impor- 
tante, ^-  Siège  des  ulcères  scrophuleux,  ibid,  —  Marche 
et  phénomènes ,  6i8r  -rr  Inflammation  permanente  ou 
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périodique  qui  accompagne  certains  ulcères  scroplraleux  p 
— *  Histoire  des  ulcères  scrophuleux  de  Toeil,  619.— -  Dif- 
ficultés du  diagnostic,  63a.  -—  Traitement,  6a3. 

5.  IIL  Des  ulcères  seorbuliques ,  6a4-  -—  Siège ,  —  Phéno* 
mènes ,  ibid,  —  Diagnostic ,  —  Traitement ,  6a5.  ^ 

J.  IV.  Des  ulcères  dartreux ,  6^5.  —  On  en  connaît  deux 
variétés  bien  distinctes,  /^iV^.  *- Pustules  dartreuses , <—- 
Ulcère  dartreux  proprement  dit,  6a6.  —  Occa|sioB*^e 
leur  développement,  637.  —  Métastases  dartreuses,  — 
Traitement,  oa8« 

Abt.  II.  Des  tubercules  scrophuleux  y  629.  —  Description 
des  tubercules,  ibid.  —  Effets  des  tubercules,  63o^—- 
Effets  et  phénomènes  de  la  fonte  des  tubercules ,  633. 
— *  Ulcérations  déterminées  par  la  fonte  des  tubercules,'-— 
Causes ,  633.  —  Les  tubercules  sont  susceptibles  de  réso- 
lution, 634-  —  Traitement,  635. 

$.  l*"^*  De  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  mal  vertébral , 
638.  —  Définition,  ibid.  —  Description,  —  Diffor- 
mité de  l'épine,  639.  —  Paraplégie,  64 >•  -r-  Causes 
£robables  de  la  compression  de  la  moelle  épinière, 
(3^—  Phénomènes  généraux,  —  Abcès  par  conges- 
tion ,  643.  —  Terminaisons  natureUes ,  644*  -*  <  Cas 
dans  lesquels  elle  se  développe  ,  — -  Lésions  organi-- 
ques  constatées  par  l'anatomie,  64^.  —  On  y  trouve 
rarement  la  carie  ,647*  —  Ossifications  qui  entourent 
fréquemment  la  lésion  organique  ,*  •—  Anky lose  des  Spo- 
physes  obliques  des  vertèbres  altérées,  649*  —- Il  dé- 
pend de  la  diathèse  scrophuleuse ,  —  Conditions  pro- 
bables de  la  gttérison,  65o.  -^  Principes  du  traite- 
ment, 65i. 

Ut.  UL  Des anévrismes j  6S3.  —  Définition,  -—  Altéra-- 
tions  organiques  des  artères ,  -*  Ossifications ,  ibid*  — 
Ulcérations  ae  la  membrane  interne,  — -  Ulcérations  pro- 
fondes, 654.  —  Intumescence  des  parois  des  artères,  655. 
—  ILamollissement  et  distension  du  tissu  artériel  »  ^-  Ef- 
fets des  lésions  organiques  des  artères ,  —  Effets  des  os- 
sifications, 656.  -^^ffets  des  ulcérations  ,  637.  —  £f- 
r  fets  de  Tépaississement  des  parois  de  Tarière,  658.  — 
Effet  du  ramollissement  pur  et  simple  des  parois  des  ar^ 

I     tères  ,  659.  —  Effets  communs  des  lésions  organiques  des 

-  irtères,  —  Tumeur  anévrismale ,  661.  -—Progrès  de  la 

V  lestruction  de  rartère,663.  —  Progrès  et  phénomènes 
je  la  tumeur  anévrismale ,  663.  —  Derniers  résultats  ,de 

^' 'accroissement  delà  tumeur  anévrismale,  664.  —  Des- 

s*^  niction  des  organes  mous  et  des  o^ ,  — .  Aupture  du  kjsie 
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ccllaleux,  664-  -—  Suppuration  du  kyste,  666.  ^-  Des^ 
tniclion  du  kyste  et  de  la  peau,  667.  —  Mortification  da 
membre  pnr  l'effet  de  la  tmoeor  aDëvritmale,  668.  — * 
Causes  f-—  L'an4vrisme  dépend  de  quelque  diathêse, 
^669. —»  Inductions  toueliant  la  dialhëse  scrophtileu&e , 
670.  •—*  Influence  des  violences  extérieores ,  671.  — 
Diagnostic,  —  Difficultés, 6^3. — Pulsations  obscures,  6r^ 
-^  Pulsation»  équivoques,  676.  —  Guérison  spontanée  de 
l'unévrisnie,— 1"  moae,|&77.-— 2'  mode  de  guerison  spon- 
tanée des  anévrismes,  678.  —  3*  mode,  —  Traitement  des 
anévrismes,  €79.  -*-  Affaiblissement  progressif,  680.  —  Ap- 
j^ictitions  froides  et  astringentes, 63i.  —  Goropressioa,-* 
ourla  tumeur,  68s.  — •  <M)mpjreaston  du  vaisseau  principal, 
au-dessus  de  la  tumeur  ,  683.  -—  Conipressiitfi  du  vais- 
seau principal ,  aa- dessons  de  la  tumeur ,  -~  Compres- 
sion générale  du  membre  ,  684*  *-*  Doit-on  toujours  ten- 
ter la  compression  ?  685.  —  Plan  général  des  procédés 
opératoires,  —  Ouvertttre  de  Tanévrisme ,  —  Diffical- 
tes  ,  687.  — -  Ligaiure  du  vaisseau  principal,  au-dessus  de 

s  l'anevrisme ,  688.  —  Avantages  de  la  ligature  du  vai^ 
seau  principal  au-dessus  de  l'anévrrsme,  691.  —  Ané- 
vrismes incurables  par  ce  procédé ,  692.  —  Ligature  du 
vaisseau  principal  au-dessous  de  Tanévrisme ,  —  L'am- 
putation est  rarement  admissible  ,  693. 

§.  l*'.  Des  aneWismes  tle  l* artère  carotide^  et  de  ses  divi- 

•  siens  f  6Q4"-*Ànévrisme  de  l'artère  carotide ,  ibid.'-^  Anê- 
vrisrae  de  Tartëre  ophthalmique ,  695.  —  Anévrisme  de 
l'artère  ^phéno«palatine ,  696. 

5-  11.  Des  anévrismes-  du  membre  pectoral,  696  —  Plus 
rares  que  ceux  du  membre  abdominal  .  ibid.  —  LV 
blitération  du  vaisseau  principal  réussît  communëuient) 
— ^  Anévrismes  de  la  main  et  de  l'avant-bras,  697. 
*-  Anévrismes  du  bras  ,  -^  Anévrismes  de  lais- 
selle,  698. 

§.111.  Des  anévrismes  du  membre  abdominal^  700.  —  Con- 
sidérations générales,  ibid,  —  Anévrismes  du  pied  et  de  la 
jambe,  7 o 5. •— Anévrismes  du  jai[|tt\  706.  -*-  Anévrismei 

-  -de  la  cuisse,  710 

Art.  IV.  Desfongusjarticulaires^  7 11.*- Dans  qnels  sujets 
ils  ont  été  observés,  713.-— On  l'a  vne  dans  toutes  les  ar- 
ticulations ,  —  Siège  principal ,  —  Phénomènes ,  —  Dou- 
leur, 713.  — >-  Attitude  du  membre,  *—  HamollisspmentK 
engorgement  des  organe*»  affectés,  714.  —  Engorpem«t 
des  parties  profondes  de  rartirulalion ,  716.  —  Intumes- 
cence des  05^  — »  Lésion»  organiques ,  717,  ^*  Pliéooiaè- 
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nés  eilërieurs,  722  -*  Errear  touchant  les  causes  des 
dcplncemens  spontanés,  —  Ouverture  de  Tarticulatioa 
par  la  séparation  des  tubercules,  7^3.  *—  Déplacemens 
spontanés  des  surfaces  articulaires,  ^^5.  '—  Causes,  n^^* 
•  •—Distinction  erronée,  729.  —  Diagnostic ,  ^Si.  Gué* 
rison  spontanée,  7^^.  —  Traitement,  734* 

Abt.  V.  Du  rachitis^  739.  —  Erreur  générale ,  ibid.  —  A 
quoi  se  réduit  l'utilité  des  appareils ,  742. 


F 19  DE  LA  TABLE  PU  TOUE  TROISIÈME. 


r 


>  » 


/ 


/ 


/ 


X 


\ 


\ 


\ 


